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ﺐﺒـﺳ و ﻲﺨﻳرﺎـﺗ هﺎﮔﺪـﻳد زاﻪـﺑ ﻲﭙﻳﺎﺗوﺰﻴﻜـﺳا ،ﻲﺘﺧﺎﻨـﺷ ﺎـﺑ طﺎـﺒﺗرا ﻞـﻴﻟد
 مﺎـﻤﺗ يﻮـﮕﻟا رد ﻲـﻟو ،دراد ﺖﻴﻤﻫا ﺎﻴﻧﺮﻓوﺰﻴﻜﺳا ا ،يدﺎـﻌﺑا ار ﻲﭙﻳﺎﺗوﺰﻴﻜـﺳ
ﻲﻣ و رﺎـﺠﻨﻬﺑ ﺖـﻟﺎﺣ نآ زﺎـﻏآ ﻪـﻛ ﺖـﻓﺮﮔ ﺮـﻈﻧ رد يرﺎﺘـﺳﻮﻴﭘ يور ناﻮﺗ
ﺐﻴﺳآ دراﻮﻣ ﺮﮕﻳد و ﺎﻴﻧﺮﻓوﺰﻴﻜﺳا يرﺎﻤﻴﺑ نآ يﺎﻬﺘﻧا ﻦـﻳا رد .ﺖﺳا ﻲﺳﺎﻨﺷ
 ﻪـﺑ ﻪـﻛ ﺖـﺳا ﻲﺗﺎﻔـﺻ هﺪـﻧﺮﻴﮔﺮﺑرد ﻲﭙﻳﺎﺗوﺰﻴﻜﺳا هﺎﮔﺪﻳد يرﺎﺘـﺳﻮﻴﭘ رﻮـﻃ
هﺪﺷ ﻊﻳزﻮﺗ؛ﺪﻧا ﻣآ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ و ﻲﺘﻣﻼﺳ تاﺮﻴﻴﻐﺗ زا ﻲﻌﺑﺎﻨﻣ تﺎﻔﺻ ﻦﻳا ﻲﮔدﺎ
ناور ياﺮﺑ ﺶﻫوﮋـﭘ روﺮـﻣ ﺎـﺑ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻟﺎﻘﻣ .ﺪﻨﺘﺴﻫ ﻲﺸﻳﺮﭘ ﺎـﺑ و ﻦﻴـﺸﻴﭘ يﺎـﻫ
 ،ﺎﻴـﺴﻛﺎﺗوﺰﻴﻜﺳا ،ﺎـﻫﻮﮕﻟا ،دﺎـﻌﺑا ﺮـﺑ ﺰـﻛﺮﻤﺗ ﺎﺑ ﻲﭙﻳﺎﺗوﺰﻴﻜﺳا ﻲﺳرﺮﺑ فﺪﻫ
ﺖﻴﻌﺿو ﺎﺑ يﺪﻨﻳﺎﻤﻫ و تﺎﻃﺎﺒﺗرا ﺶﺠﻨـﺳ يﺎـﻫراﺰﺑا و ﻒـﻠﺘﺨﻣ ﻲﻧاور يﺎﻫ
 نآﻧ ﻪﺘﺷﻮ.ﺪﺷ   
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  Abstract 
Schizotypal personality is important from both historical 
and etiological perspective, because of its relationship 
with schizophrenia. However, within a ‘fully dimensional’ 
framework, the schizotypy dimension could be extended 
to a continuum that starts from normal and ends up in 
schizophrenia and other pathological spectra. This 
perspective represents schizotypy as continuously distributed 
traits, which are sources of normal variations as well as 
predisposition to psychosis. The present study reviews 
schizotypy, focusing on the dimensions, models, schizotaxia, 
comorbidity and relationship with other psychological 
phenomena and measurement tools. 
Key words: schizotypy; schizotaxia; psychosis; health; 
dimensions; comorbidity; measurement 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﻨـ ــﺪي و ﻳﻜـ ــﻲ از ﻣﻮﺿـ ــﻮﻋﺎت ﻣـ ــﻮرد ﺑﺤـ ــﺚ در ﻃﺒﻘـ ــﻪ 
ﻫـﺎي ﻫـﺎي رواﻧـﻲ آن اﺳـﺖ ﻛـﻪ وﻳﮋﮔـﻲ ﺷﻨﺎﺳـﻲ اﺧـﺘﻼل  ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﺑﻪ ﻃﺒﻘﻪ ﺧﺎﺻﻲ از ﺑﻴﻤـﺎران اﺧﺘﺼـﺎص ﻧـﺪارد،  ﺗﻨﻬﺎ 1ﭘﺮﻳﺸﻲ روان
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻋﻨـﻮان ﺑﺨﺸـﻲ از آراﻳـﺶ روان  ﻮﻫﺎي آن ﺑﻪﺑﻠﻜﻪ اﻟﮕ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ وﺟـﻮد دارد. دو ﻋﺎﻣـﻞ در زﻳﺴﺖ
، 3و ﺑﺮوﻛـﺰ  2اﻧﺪ )ﻛﻼرﻳﺞﭘﺪﻳﺪآﻳﻲ ﭼﻨﻴﻦ دﻳﺪﮔﺎﻫﻲ ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ
ﺑـﺮاي ﮔﺴـﺘﺮش  4(: ﻧﺨﺴـﺖ ﻛﺎرﻫـﺎي ﻧﻮﮔﺮاﻳﺎﻧـﻪ آﻳﺰﻧـﻚ4891
ﮔﺮاﻳـﻲ ﻫـﻢ ﭘﺮﻳﺶاش ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻌﺪ روانﮔﺎﻧﻪﻧﻈﺮﻳﻪ ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺳﻪ
اﺳﺖ. ﺑﺎ وﺟﻮد اﻧﺘﻘﺎداﺗﻲ ﻛﻪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺑﻌـﺪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ، آن  وﺟﺰ
ﻫــﺎي ﺷ ــﺪه ﻧﺸ ــﺎن داده اﺳ ــﺖ وﻳﮋﮔ ــﻲ ﻫ ــﺎي اﻧﺠ ــﺎم ﭘ ــﮋوﻫﺶ
ﭘﺮﻳﺸﻲ اﺧﺘﺼﺎص ﺑﻪ ﻃﺒﻘﻪ ﺧﺎﺻﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﻧـﺪارد. ﺷـﺎﻫﺪ  روان
 0791دﻳﮕﺮ در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮوز ﻛـﺮده اﺳـﺖ؛ در ﺣـﺪود دﻫـﻪ 
ﺷـﺪﻧﺪ. ﺑـﻪ ﺑﻴـﺎن  5ﻫـﺎي ﻣـﺮزي ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺘﻮﺟﻪ وﺿﻌﻴﺖ
دادﻧـﺪ ﻫﺎﻳﻲ در ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ ﻲ اﻓﺮاد ﻧﺎﻫﻨﺠﺎريدﻳﮕﺮ ﺑﺮﺧ
ﻗـﺪري ﭘﺮﻳﺸـﻲ، وﻟـﻲ ﺑـﻪ ﻛﻪ از ﻧﻈـﺮ ﭘﺪﻳﺪارﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺷـﺒﻴﻪ روان 
ﻫﺎ را در ﻳـﻚ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ اﻳﻦ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺧﻔﻴﻒ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﻧﻤﻲ
 ﻧﻘﻞ ﺑﻪ، 5291) 6ﺑﻨﺪي ﻛﻨﻨﺪ. ﻛﺮﭼﻤﺮﻣﻘﻮﻟﻪ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ اﺻﻠﻲ ﻃﺒﻘﻪ
د ﻛـﻪ ( ﻳﻜﻲ از ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﻣﺆﻟﻔـﺎﻧﻲ ﺑـﻮ 4891از ﻛﻼرﻳﺞ و ﺑﺮوﻛﺰ، 
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﻣﺮزي را ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻛﺮد؛ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ او اﺧﺘﻼلوﺿﻌﻴﺖ
ﻫﺎي ﻣﺮزي ﻛﺮد، وﺿﻌﻴﺖ را ﻣﺠﺰا ﻣﻲ 8ﺳﺎﻳﻜﻠﻮﺋﻴﺪو  7اﺳﻜﻴﺰوﺋﻴﺪ
ﭘﺮﻳﺸــﻲ ﻳﻌﻨــﻲ ﻛــﻪ ﺑــﻴﻦ ﺑﻬﻨﺠــﺎر ﺑــﻮدن و دو ﻧــﻮع روان -را 
 -اﻓﺴـ ــﺮدﮔﻲ در ﻧﻮﺳـ ــﺎن ﺑﻮدﻧـ ــﺪ  -اﺳـ ــﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ و ﺷـ ــﻴﺪاﻳﻲ 
 واژه ﻣــ ــﺮزي از ﻧﺎﻣﻴــ ــﺪ. 01ﻳﻜﻠﻮﺗﺎﻳﻤﻴﺎﺎو ﺳــ ــ 9اﺳــ ــﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﻤﻴﺎ
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﮔﺮي ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻛﻪ ﺑﻪ ﮔـﺮوه ﺗﺤﻠﻴﻞ روان
دادﻧـﺪ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ دﻻﻟﺖ داﺷﺖ ﻛﻪ ﻧﻮﺳﺎن
ﻣﻨـﺪي ﭘﺮﻳﺸﻲ ﻧﺒﻮد، اﻳـﻦ ﺣﺎﻟـﺖ از ﺑﻬـﺮه ﻛﻪ اﮔﺮﭼﻪ از ﻧﻮع روان
ﻛــﺮد درﻣ ــﺎﻧﻲ ﺳــﻨﺘﻲ ﺟﻠ ــﻮﮔﻴﺮي ﻣــﻲ ﻫــﺎي روانآﻧ ــﺎن از روش
  (.ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)
ﻫـﺎي ﻣـﺮزي، ﺖﻫـﺎ درﺑـﺎره وﺿـﻌﻴ ﺑﻪ ﺳﺒﺐ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗـﺄﻟﻴﻒ  
ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﻣﺮﺿـﻲ ﭘﺰﺷـﻜﻲ و روان اﻣﺮوزه در ادﺑﻴﺎت ﻋﻠﻤـﻲ روان 
ﻫﺎي ﻫﺎي ﻣﺮزي زﻳﺎد و ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ در ﻧﻈﺎمﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ
، ﻛﻼرﻳـﺞ 11ﻫﺎي رواﻧﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ )راوﻟﻴﻨﮕـﺰ ﺑﻨﺪي اﺧﺘﻼلﻃﺒﻘﻪ
ﻫـﺎي ﻫﺎي اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮ، ﻣـﻼك (. ﻳﻜﻲ از ﻧﺸﺎﻧﻪ1002،  21و ﻓﺮﻳﻤﻦ
ﺳـﺖ راﻫﻨﻤـﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ و دﻗﻴﻘـﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﺳـﻮﻣﻴﻦ وﻳﺮا
ﭘﺰﺷـﻜﻲ ( )اﻧﺠﻤﻦ روانIII-MSD) 31ﻫﺎي رواﻧﻲآﻣﺎري اﺧﺘﻼل
ﭘﺮﻳﺸـﻲ ﻫﺎي ﻣـﺮزي روان ( ﺑﺮاي ﺗﻌﺮﻳﻒ وﺿﻌﻴﺖ0891آﻣﺮﻳﻜﺎ، 
ﺷـﻮد، ﻛـﻪ در ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼـﻴﺖ اﺳـﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ دﻳـﺪه ﻣـﻲ 
  ﻫﺎ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻧﻴﺰ ﺑﺮ آن MSDﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﻧﺴﺨﻪ
ﮔﻴـ ــﺮ از اﺧـ ــﺘﻼل ﺷﺨﺼـ ــﻴﺖ اﺳـ ــﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ اﻟﮕـ ــﻮﻳﻲ ﻓﺮا 
ﻓـﺮدي اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻣﺸـﻜﻼت ﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ﻣﻴـﺎن ﻛﺎﺳـﺘﻲ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻳﺎ ادراﻛـﻲ از ﻗﺒﻴـﻞ اﻓﻜـﺎر اﻧﺘﺴـﺎب، ﺗﻔﻜـﺮ ﺳـﺤﺮآﻣﻴﺰ، 
، ﺗﻔﻜﺮ و ﮔﻔﺘﺎر ﻋﺠﻴﺐ و ﻏﺮﻳـﺐ، 41ﻧﺎﻣﻌﻤﻮلادراﻛﻲ ﻫﺎي ﺗﺠﺮﺑﻪ
ﭘـﺮدازي ﭘﺎراﻧﻮﻳـﺎﻳﻲ، اﺿـﻄﺮاب اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و رﻓﺘﺎرﻫـﺎي اﻧﺪﻳﺸـﻪ
اﺑـﻂ ﻋﺠﻴـﺐ و ﻏﻴﺮﻋـﺎدي و ﻇﺮﻓﻴـﺖ اﻧـﺪك ﺑـﺮاي ﺑﺮﻗـﺮاري رو
ﺷـﻮد )اﻧﺠﻤـﻦ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ﻧﺰدﻳـﻚ و ﺻـﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﻣﺸـﺨﺺ ﻣـﻲ
(. اﺳ ــﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﺷ ــﻜﻞ ﺧﻔﻴ ــﻒ و 0002آﻣﺮﻳﻜ ــﺎ، 
اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ در ﻧﻈـﺮ  51ايﻧﺸـﺎﻧﻪ ﻏﻴﺮﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻧﻴﺰ ﺷﺨﺼﻴﺖ ﭘـﻴﺶ 
( و 6002، 71ﻛﻤـﭙﻦ؛ ون4002، 61ﺷـﻮد )ﮔﻮﻟـﺪﻳﻨﮓﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻣـﻲ
 آﻳـﺪ ﺣﺴـﺎب ﻣـﻲ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮاي اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﺑـﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻧﻮﻋﻲ ﭘﻴﺶ
ﻫـﺎي اﻳـﻦ آﻣـﺎدﮔﻲ ﺑـﺎ آﺳـﻴﺐ  (.2002، 91و داﻧﻠـﻮزو  81)روﺳـﻲ 
ﺷــﻨﺎﺧﺘﻲ، رواﻧﭙﺰﺷــﻜﻲ و زﻳﺴــﺖﺷــﻨﺎﺧﺘﻲ، ﻋﺼــﺐﻋﺼــﺐ
ﭘـﺮﻳﺶ و ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ در ﺑﺴـﺘﮕﺎن درﺟـﻪ اول ﻏﻴـﺮروان روان ﻋﺼﺐ
ﻏﻴﺮاﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﻣﺸـﺨﺺ اﺳـﺖ 
(. 2002، 32و ﻓـــﺎراوان 22، ﺗﺎرﺑـــﺎﻛﺲ12، اﺳـــﺘﻮن02)ﺗﺴـــﺎﻧﮓ
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ )ﻣﺤﻤـﺪزاده، ﭼﻨﻴﻦ از ﻧﻈـﺮ ﺟﻤﻌﻴـﺖ ، ﻫﻢاﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ
( و 9002(، ﺳـﻮﮔﻴﺮي ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ )ﻣﺤﻤـﺪزاده و ﻛﺮﻳﻤـﻲ، 8002
( ﻧﻴــﺰ ﺑـ ــﺎ 9002ﻣــﺬﻫﺒﻲ )ﻣﺤﻤــﺪزاده، ﻧﺠﻔـــﻲ و ﻋﺎﺷــﻮري، 
اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ راﺑﻄـﻪ دارد. اﺧـﺘﻼل ﺷﺨﺼـﻴﺖ اﺳـﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ در 
ﺣﺘﻲ در ﺑﺮﺧـﻲ  .ﺷﻮددﻳﺪه ﻣﻲﻓﺮاوان ﺑﺴﺘﮕﺎن اﻓﺮاد اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ 
اي ﺑـﺮاي آﻏـﺎز ﺷﺨﺼـﻴﺖ اﺳـﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ ﻧﺸـﺎﻧﻪ اﻓـﺮاد، اﺧـﺘﻼل
ﻫـﺎي اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎﺳﺖ. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﺻـﻔﺎت اﺳـﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ و ﻧﺸـﺎﻧﻪ 
اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﻧﻘﺎط ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ روي ﻳﻚ ﭘﻴﻮﺳﺘﺎر و ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ ﺑـﺎ 
ﮔـﺮ ﻧﺸـﺎن  42ﭘـﺬﻳﺮي آﺳـﻴﺐ  -ﻫـﺎي اﻟﮕـﻮي ﺗﻨﻴـﺪﮔﻲ ﻓـﺮض ﭘﻴﺶ
، 62و اﺳـﺘﺮاب 52درﺟـﺎت ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮﻧﻲ از ﺧﻄـﺮ ﻫﺴـﺘﻨﺪ )واﻟﻔـﺮد 
دﻧﺒـﺎل ﻫﺎي اﻳﻦ ﺣﻮزه ﺑـﻪ ﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﮋوﻫﺶ(. ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣ8991
ﻛﺮدن ﻣﺨﺘﺼﺎت اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ )اﺑﻌـﺎد، اﻟﮕﻮﻫـﺎ، ارﺗﺒـﺎط و روﺷﻦ
ﻫﺎي رواﻧﻲ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺳـﻨﺠﺶ ﻫﻤﺎﻳﻨﺪي ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ
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اي ﭼﻨﺪﺑﻌـﺪي اﻧﺪ اﺳـﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ ﺳـﺎزه ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادهﭘﮋوﻫﺶ
ﻫ ــﺎ ﺑ ــﺎ ﺶ(. ﺑﻴﺸــﺘﺮ ﭘ ــﮋوﻫ5002و ﻛﻼرﻳ ــﺞ،  1اﺳــﺖ )ﺳــﻴﻬﻼروا
ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺮرﺳﻲ اﺑﻌـﺎد اﺳـﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ دو دﻳـﺪﮔﺎه اﻧﺠـﺎم 
ﻧﺎﻣـﻪ ﺑـﺎ ﭘﺮﺳـﺶ  (4891ﺑﺮوﻛـﺰ ) ﺷﺪه اﺳﺖ: دﻳﺪﮔﺎه ﻛﻼرﻳـﺞ و 
ﺑ ــﺎ ( 1991) 3( و دﻳ ــﺪﮔﺎه راﻳ ــﻦ ATS) 2ﺻ ــﻔﺎت اﺳ ــﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ 
(. ﺑـﺎ وﺟـﻮد آن ﻛـﻪ QPS) 4ﻧﺎﻣﻪ ﺷﺨﺼﻴﺖ اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲﭘﺮﺳﺶ
ﺳـﺘﺎري ﺑـﻮدن ﭘﺮﻳﺸﻲ در ﺑﺮاﺑﺮ ﻏﻴﺮﭘﻴﻮﺑﻮدن روانﺑﺤﺚ ﭘﻴﻮﺳﺘﺎري
ﭼﻨـﺎن ﺑـﺎﻗﻲ آن ﻳﺎ ﺑﻪ ﺑﻴﺎن دﻳﮕﺮ ﺑﺤﺚ اﺑﻌـﺎد در ﺑﺮاﺑـﺮ ﻣﻘﻮﻟـﻪ ﻫـﻢ 
ﻫـﺎي اﺳﺖ، ﻫﺮدو اﻳﻦ اﺑﺰارﻫﺎ ﻫﻢ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ دﻳﺪﮔﺎه اﺑﻌﺎدي )ﺗﻔﺎوت
اي )ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ( ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي( و ﻫﻢ ﺑﺮ ﭘﺎﻳـﻪ دﻳـﺪﮔﺎه ﻣﻘﻮﻟـﻪ 
ﺷﺨﺼﻴﺖ اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ اﻣﻜﺎن ﻛﺎرﺑﺮد دارﻧـﺪ، زﻳـﺮا ﺑـﺎ دﻳـﺪﮔﺎه 
و  6ﻛـﻮﻟﺰ -، ﻣﺎﺗـﺎﻳﻜﺲ5ﺴـﺘﻨﺪ )ﻣﺎﺗـﺎاي ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ ﻫﻣﻘﻮﻟـﻪﺷـﺒﻪ
  (. 5002، 7ﭘﺮاﻟﺘﺎ
، ﻛـﻪ ATSﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻋـﺎﻣﻠﻲ از ﺷﺨﺼـﻴﺖ اﺳـﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ ﺑ ـﺎ  
ﭘﺮﻳﺸـﻲ اﺳـﺖ، ﻫﺎي ﺣﻮزه روانﭘﺮﻛﺎرﺑﺮدﺗﺮﻳﻦ اﺑﺰار در ﭘﮋوﻫﺶ
ﺑﻌـﺪي ﻧﻴﺴـﺖ اﺳـﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ ﻳـﻚ ﺻـﻔﺖ ﺗـﻚ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ 
( در 9891و ﻛﻼرﻳـﺞ )  8ﻫﻮﻳـﺖ  .(5002)ﺳﻴﻬﻼروا و ﻛﻼرﻳـﺞ، 
، 9ﺳ ــﻪ ﻋﺎﻣ ــﻞ ﺗﻔﻜ ــﺮ ﺳ ــﺤﺮآﻣﻴﺰ  ،ي ﺑﺰرﮔﺴ ــﺎلﻧﻔ ــﺮ 024ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ 
را  01ﭘـﺮدازي ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴـﺪ ﻫـﺎي ادراﻛـﻲ ﻧـﺎﻣﻌﻤﻮل و اﻧﺪﻳﺸـﻪ  ﺗﺠﺮﺑﻪ
و  11ﻫﺎي دﻳﮕـﺮ )ﺟـﻮزف ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ. اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ
( ﻧﻴـﺰ ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﺷـﺪه 1002راوﻟﻴﻨﮕـﺰ و ﻫﻤﻜـﺎران،  ؛5991، 21ﭘﻴﺘﺮز
( 7002اﺳﺖ. در اﻳﺮان ﻣﺤﻤﺪزاده، ﮔﻮدرزي، ﺗﻘﻮي و ﻣﻼزاده )
ﻇﻦ ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴـﺪ و ﺳـﻮء »ﻫـﺎي ادراﻛـﻲ ﻧـﺎﻣﻌﻤﻮل، ﻞ ﺗﺠﺮﺑﻪﺎﻣﺳﻪ ﻋ
و ﺗﻔﻜــﺮ ﺳــﺤﺮآﻣﻴﺰ را در ﺑﺰرﮔﺴــﺎﻻن  «اﺿــﻄﺮاب اﺟﺘﻤــﺎﻋﻲ 
ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ. ﺳﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻋـﺎﻣﻠﻲ روي ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ﻧﻴـﺰ 
ﻫﺎي ادراﻛﻲ ﻏﻴﺮﻋـﺎدي و ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻔﻜﺮ ﺳﺤﺮآﻣﻴﺰ، ﺗﺠﺮﺑﻪﻫﻤﺎن ﺳﻪ
 اﺳـﺘﺮاب،  ﭘﺮدازي ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴـﺪ را ﺗﻜـﺮار ﻛﺮدﻧـﺪ )واﻟﻔـﺮد و اﻧﺪﻳﺸﻪ
   .(1102ﻣﺤﻤﺪزاده،  ؛5002؛ ﺳﻴﻬﻼروا و ﻛﻼرﻳﺞ، 8991
دﻳﺪﮔﺎه دوم ﺑﺮاي اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ و اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ اﺑﻌﺎد ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ 
ﻫـﺎي اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ در ﺳـﻪ ﺑﻌـﺪ ﻗـﺮار ﮔﻴـﺮد. ﻧﺸـﺎﻧﻪدر ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ
ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪ -( ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﻓﻘﺮ رواﻧﻲ1ﮔﻴﺮد:  ﻣﻲ
ل در ( ﻧﺸــﺎﻧﮕﺎن اﺧــﺘﻼ2د، ﺷــﻮاﺳــﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﻣﺸــﺨﺺ ﻣــﻲ
ﺳـﺖ ﻳﻢ ﻣﺜﺒﺖ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ اآزﻣﺎﻳﻲ ﻛﻪ درﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه ﻋﻼ واﻗﻌﻴﺖ
ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼل ﺗﻔﻜـﺮ، رﻓﺘـﺎر  31ﻧﺎﻳـﺎﻓﺘﮕﻲ ( ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺳـﺎزﻣﺎن 3و 
و  41)ﺳ ــﻮر ﺷ ــﻮدﻋﺠﻴ ــﺐ و ﻋﺎﻃﻔ ــﻪ ﻧﺎﻣﺘﻨﺎﺳ ــﺐ ﻣﺸ ــﺨﺺ ﻣ ــﻲ 
؛ راﻳــﻦ و 1991ﻫــﺎ )راﻳــﻦ،(. ﭘــﮋوﻫﺶ1002، 51اﺷــﭙﻴﺘﺰﻧﺎﮔﻞ
و  91ي، ﻟﺌﻮﻧ ــﺎرد81، راﻳ ــﻦ، ﻛﺎرﺗ ــﺎ 71؛ ﻓﻮﺳ ــﺎﺗﻲ5991، 61ﺑﻨﻴﺸ ــﺎي
( ﺑـﺎ 7002ﻣﺤﻤـﺪزاده،  ؛5002؛ ﻣﺎﺗﺎ و ﻫﻤﻜﺎران، 3002، 02ﻣﺎﻓﻲ
دﺳـﺖ ﺑﺮاي ﺷﺨﺼﻴﺖ اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ ﻧﻴﺰ ﺳﻪ ﺑﻌـﺪ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺑـﻪ  QPS
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ درﺑﺮﮔﻴﺮﻧـﺪه  -ﻫـﺎي ادراﻛـﻲ ( ﻧﺎﻛﺎرآﻣـﺪي1اﻧـﺪ: داده
اﻓﻜﺎر ﺧﻮدارﺟﺎﻋﻲ، ﺑﺎورﻫﺎي ﻋﺠﻴﺐ و ﻏﺮﻳﺐ، ﺗﻔﻜﺮ ﺳﺤﺮآﻣﻴﺰ، 
ﻫــﺎي رﺳــﺎﻳﻲ( ﻧﺎ2ﻫــﺎي ادراﻛــﻲ ﻧ ــﺎﻣﻌﻤﻮل و ﺳــﻮءﻇﻦ، ﺗﺠﺮﺑ ــﻪ
ﻓﺮدي درﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ، ﻧﺪاﺷﺘﻦ  ﻣﻴﺎن
 ﻧﺎﻳﺎﻓﺘﮕﻲ ﺳﺎزﻣﺎن (3دوﺳﺘﺎن ﺻﻤﻴﻤﻲ، ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﺤﺪود و ﺳﻮءﻇﻦ و 
ﺷﻮد. اﻳـﻦ ﺗﺸـﺎﺑﻪ ﻛﻪ رﻓﺘﺎر و ﮔﻔﺘﺎر ﻋﺠﻴﺐ و ﻏﺮﻳﺐ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ
ﺑـﻮدن ﮔـﺮ ﭘﻴﻮﺳـﺘﺎري  ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ و اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ ﻧﺸﺎن
ﻫــﺎﻳﻲ ﻫــﻢ ﺖ، اﮔﺮﭼــﻪ ﺗﻔ ــﺎوتاﺳــﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ و اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎﺳــ
  ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. 
   
  ﺷﺪهاﻟﮕﻮﻫﺎي ﻧﻈﺮي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد
ﻫﺎي اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ ﺳﻪ اﻟﮕﻮ وﺟـﻮد دارد ﺑﺮاي ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺳﺎزه
ﻳﺎ اﻟﮕﻮي ﺑﻴﻤـﺎري  12اﺑﻌﺎدي( اﻟﮕﻮي ﺷﺒﻪ1(؛ 4002)ﮔﻮﻟﺪﻳﻨﮓ، 
ﮔﻴـﺮد ﻛﻪ اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ را ﺷﻜﻞ ﺧﻔﻴﻒ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ در ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
 ،0691ﺷﺨﺼـﻴﺘﻲ ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ آﻳﺰﻧـﻚ ) ﻟﮕـﻮي ( ا2(. ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)
ﭘـﺮﻳﺶ را در ﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ، ﻓـﺮد روان ﻳ ـ( اراﺟـﺎ ﻫﻤـﺎن از  ﻧﻘـﻞ  ﺑﻪ
ﭘﺮﻳﺸــﻲ در ﻧﻈــﺮ روان -ﺗ ــﺮﻳﻦ ﻧﻘﻄــﻪ ﭘﻴﻮﺳ ــﺘﺎر ﺳــﻼﻣﺘﻲ اﻧﺘﻬ ــﺎﻳﻲ
ﻫـﺎي ﺑﻬﻨﺠـﺎر و ﺷﺪن ﻣﻴﺎن ﮔـﺮوه ﻞﻳﮔﻴﺮد. ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻛﻤﻲ ﻗﺎ ﻣﻲ
ﻫـﺎي اﺳـﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ ﻧـﺪادن ﺑـﻪ ﻫﻤـﻪ ﻧﺸـﺎﻧﻪﺑﻴﻤـﺎر و ﻧﻴـﺰ ﭘﻮﺷـﺶ
از  ﻧﻘـﻞ ﺑـﻪ  ،7991ﺑﻪ اﻳﻦ دﻳﺪﮔﺎه اﺳﺖ )ﻛﻼرﻳﺞ، اﻧﺘﻘﺎدات وارد 
ﮔﺴـﺘﺮده  ﺷﻜﻞﻛﻪ (ﺟﺎ ﻫﻤﺎن) 22اﺑﻌﺎدي( اﻟﮕﻮي ﺗﻤﺎم3(. ﺟﺎ ﻫﻤﺎن
و ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ دو اﻟﮕﻮي دﻳﮕﺮ اﺳـﺖ، اﺳـﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ را ﺻـﻔﺎﺗﻲ در 
اﻧﺪ. اﻳـﻦ ﺻـﻔﺎت، ﻃﻮر ﭘﻴﻮﺳﺘﺎري ﺗﻮزﻳﻊ ﺷﺪهﮔﻴﺮد ﻛﻪ ﺑﻪﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﭘﺮﻳﺸﻲ اﺳـﺖ. و آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﺮاي روانﻣﻨﺎﺑﻌﻲ از ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت ﺳﻼﻣﺘﻲ 
در ﻫـﻢ ﻳﭙﻲ را ﺎﺗـﻮان اﺳـﻜﻴﺰوﺗ اﺑﻌـﺎدي ﻣـﻲاﻟﮕـﻮي ﺗﻤـﺎمﭘﺎﻳـﻪ ﺑﺮ
 .ﻗـﺮار داد  ﺑﻴﻤﺎري -ﻲﺑﺎ ﺳﻼﻣﺘ ارﺗﺒﺎطﻫﻢ در و ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺘﻲ 
ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﺎ اﻳﻦ اﻟﮕﻮ، اﻣﻜﺎن دارد اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻧﻤـﺮات ﺑـﺎﻻ در ﻳـﻚ 
ﻴﻦ در اﻳـﻦ ﻳﻳﺎ ﭼﻨـﺪ ﻋﺎﻣـﻞ اﺳـﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ و اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﻧﻤـﺮات ﭘـﺎ 
  1 ﻘﻴﺎس، از درﺟﻪ ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ از ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﺎﺷﻨﺪ.ﻣ
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  اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻛﺴﻴﺎ
ﻫــﺎي ﺑﺴــﻴﺎر ﻧﺰدﻳــﻚ ﺑــﻪ اﺳــﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ، ﻳﻜــﻲ از واژه 
( در ﺗﻮﺻﻴﻒ 2691) 2ﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﺑﺎر ﻣﻴﻞا 1اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻛﺴﻴﺎ
ﻣﺸـﻜﻞ ﻋﺼـﺒﻲ  -آﻣﺎدﮔﻲ ژﻧﺘﻴﻜﻲ ﭘﻮﺷﻴﺪه ﺑـﺮاي اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ 
ﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ ﻳﻜﭙﺎرﭼﻪ و ﻇﺮﻳﻔﻲ ﻛﻪ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑـﻪ اﺳـﻜﻴ 
ﻛﺎر ﺑﻪ - اﻧﺠﺎﻣﺪ)ﭘﻴﺎﻣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ( ﻳﺎ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ )ﭘﻴﺎﻣﺪ ﺷﺪﻳﺪ( ﻣﻲ
ﭘﺮﻳﺸﻲ ﻳـﺎ ﺑﺮد. آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﺮاي اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻛﺴﻴﺎ، ﺣﺘﻲ در ﻧﺒﻮد روان
ﻫـﺎي ﻫﺎﻳﻲ در ﺣﻴﻄﻪﭘﺮﻳﺸﻲ، ﺑﺎ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲروان ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﭘﻴﺶﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻫـــﺎي ﻫـــﺎي ﻣﻨﻔـــﻲ و ﻧﺎرﺳـــﺎﻳﻲ ﮔﻮﻧـــﺎﮔﻮن ﺷـــﺎﻣﻞ ﻧﺸـــﺎﻧﻪ 
ﻃﻮر ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ، ﭼﻨﻴﻦ ﻧﮕـﺎﻫﻲ  ﻪﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ. ﺑ روان ﻋﺼﺐ
ﺑـﻪ اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻛﺴـﻴﺎ آن را ﻣﺸـﺎﺑﻪ اﺳـﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ ﻣﻨﻔـﻲ )اﺧـﺘﻼل 
ﻫ ــﺎي ﻣﺜﺒ ــﺖ( درﻧﻈ ــﺮ ﺷﺨﺼ ــﻴﺖ اﺳ ــﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ ﻣﻨﻬ ــﺎي ﻧﺸ ــﺎﻧﻪ 
ﺗ ــﺮ از اﺧ ــﺘﻼل ﺷﺨﺼ ــﻴﺖ ﮔﻴ ــﺮد. اﻳ ــﻦ ﻣﻔﻬ ــﻮم، ﮔﺴ ــﺘﺮده  ﻣ ــﻲ
 ﺎاﺳﺖ، ﭼﺮا ﻛﻪ ﺑﺴـﺘﮕﺎن اﻓـﺮاد اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ  MSDاﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ 
دﻫﻨﺪ، ﺑﺪون اﻳﻦ ﻛـﻪ ﺎن ﻣﻲﻫﺎي اﺻﻠﻲ اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻛﺴﻴﺎ را ﻧﺸﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ اﺳـﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ را داﺷـﺘﻪ ﻣﻼك
(. در ﺗﺄﻳﻴـــﺪ اﻋﺘﺒـــﺎر 2002ﺑﺎﺷـــﻨﺪ )ﺗﺴـــﺎﻧﮓ و ﻫﻤﻜـــﺎران، 
( اﻓـﺮاد 1(: ﺟـﺎ ﻫﻤـﺎن اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻛﺴﻴﺎ ﺳﻪ ﻣﻮرد ﻋﻨﻮان ﺷﺪه اﺳﺖ )
ﻫـ ــﺎ در اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻛﺴـ ــﻴﻚ ﻧﺴـ ــﺒﺖ ﺑـ ــﻪ ﻏﻴﺮاﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻛﺴـ ــﻴﻚ 
دﻫﻨـﺪ ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ ﻫﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن آﺳـﻴﺐ ﺑﻴﺸـﺘﺮي  ﻣﻘﻴﺎس
ﻫـ ــﺎ ﻧﺴـ ــﺒﺖ ﺑـ ــﻪ ( اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻛﺴـ ــﻴﻚ2زﻣـ ــﺎن(، )اﻋﺘﺒـ ــﺎر ﻫـ ــﻢ 
ﻫـــﺎي ﺳـــﺎﺧﺘﺎرﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫـــﺎ در ﻣﺼـــﺎﺣﺒﻪ ﻏﻴﺮاﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻛﺴـــﻴﻚ
ﻫـﺎي ﻣﻨﻔـﻲ اﺳـﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ را ﺳﻄﻮح ﺑـﺎﻻي ﻧﺸـﺎﻧﻪ  ،اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ
ﻫـﺎي ﻣﺜﺒـﺖ ﻫـﻴﭻ از ﻧﻈـﺮ ﻧﺸـﺎﻧﻪ  ﻛـﻪ ﻛﻨﻨﺪ، درﺣـﺎﻟﻲ ﮔﺰارش ﻣﻲ
ﻫـ ــﺎي ( اﻓـ ــﺮادي ﻛـ ــﻪ ﻧﺸـ ــﺎﻧﻪ 3ﺗﻔـ ــﺎوﺗﻲ ﺑـ ــﺎ آﻧﻬـ ــﺎ ﻧﺪارﻧـ ــﺪ و 
ﻫﺎي ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ و ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲﺷﺪه اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻛﺴﻴﺎ )ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ازﭘﻴﺶ
ز ﭘــﺎﻳﻴﻦ ودﻫﻨــﺪ، ﺑــﻪ د روان ﺷــﻨﺎﺧﺘﻲ( را ﻧﺸــﺎن ﻣــﻲ ﻋﺼــﺐ
  دﻫﻨﺪ. رﻳﺴﭙﺮﻳﺪون ﭘﺎﺳﺦ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻲ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ روانﻫﺎي ﻋﺼﺐﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲﻫﺎي روانﻧﺸﺎﻧﻪ 
دو ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻬﻢ در ﺑﺴﺘﮕﺎن درﺟﻪ اول و ﻏﻴﺮاﺳـﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ ﺑﻴﻤـﺎران 
(. 2002ﺗﺴــﺎﻧﮓ و ﻫﻤﻜــﺎران،  ﺑ ــﻪ اﺳــﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﻫﺴــﺘﻨﺪ ) ﻣﺒ ـﺘﻼ
ﻫـﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ در اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﺒﻴﻪ ﻫﻤﺎن ﻧﺸﺎﻧﻪاﻟﮕﻮﻫﺎي روان
ﺷـﻮد، ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣـﻲ  ﺎاﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﺪ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎرانﻣﻨﻔﻲ
ﻫـﺎي ﻣﺜﺒـﺖ ﻧﻴـﺰ در ﺑﺴـﺘﮕﺎن اﻟﺒﺘـﻪ در ﺷـﻜﻞ ﺧﻔﻴـﻒ آن. ﻧﺸـﺎﻧﻪ
ﻫـﺎي ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ  زﻳﺴﺘﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ.
ﻫ ــﺎي ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻲ ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻲ در ﺑﺴ ــﺘﮕﺎن، در ﺣ ــﻮزه روانﻋﺼ ــﺐ
ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻛﻼﻣﻲ ﺑﻠﻨﺪﻣﺪت، ﺗﻮﺟﻪ، ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﻓﻌـﺎل و 
ﺷ ــﻮد ﻛ ــﻪ از ﻧﻈ ــﺮ ﻛﻴﻔ ــﻲ ﺑ ــﻪ ﻫ ــﺎي اﺟﺮاﻳ ــﻲ دﻳ ــﺪه ﻣ ــﻲ ﻛــﻨﺶ
ﻫ ــﺎﻳﻲ ﻛ ــﻪ در ﻣﺒﺘﻼﻳ ــﺎن ﺑ ــﻪ اﺳ ــﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ و اﺧ ــﺘﻼل  ﻧﺎرﺳ ــﺎﻳﻲ
 3ﻦﺷﻮد، ﺷﺒﻴﻪ اﺳـﺖ )ﻛـﺮﻳﻤ ﺷﺨﺼﻴﺖ اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻣﻐـﺰي وﻳﮋﮔـﻲ دﻳﮕـﺮي (. ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري4991و ﻫﻤﻜـﺎران، 
ﺑـﺮاي ﻣﺜـﺎل  ﻛﻨﺪ؛ﺑﺴﺘﮕﺎن را از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺘﻤﺎﻳﺰ ﻣﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ
ﺣﺠـﻢ  ،آﻧﺎن در ﭼﻨـﺪ ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﻣﻐـﺰي از ﺟﻤﻠـﻪ ﻫﻴﭙﻮﻛﺎﻣـﭗ ﭼـﭗ 
ﻫـﺎي رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ و دﻫﻨﺪ. اﻳﻦ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻣﻐﺰي ﻛﻤﺘﺮي ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ل ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ در ﺗﻌـﺪاد زﻳـﺎدي از ﺑﺴـﺘﮕﺎن درﺟـﻪ اوروانﻋﺼـﺐ
ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل، در ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ  دارد.ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ وﺟﻮد 
ﻫﺎي ﻣﻨﻔـﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻳﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪروانﻫﺎي ﻋﺼﺐﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ
ﭘ ــﺮﻳﺶ ﻣﺸــﺎﻫﺪه ﺷــﺪ ﺑﺴــﺘﮕﺎن ﻏﻴ ــﺮروان درﺻــﺪ 05ﺗ ــﺎ  02در 
  (.5991)ﻓﺎراوان و ﻫﻤﻜﺎران، 
  
  ﻫﺎي دﻳﮕﺮراﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﺧﺘﻼل
  اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ -1
ﺗـﻮان ﺎﻳﻪ دﻳﺪﮔﺎه ﭘﻴﻮﺳـﺘﺎري ﻣـﻲ ﻃﻮر ﻛﻪ اﺷﺎره ﺷﺪ، ﺑﺮ ﭘﻫﻤﺎن
ﻫـﺎي اﺳـﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ و اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ را ﻧﻘـﺎﻃﻲ روي ﻳـﻚ وﻳﮋﮔـﻲ
ﻫﺎ اﺑﻌﺎد ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ. اﻓـﺰون ﭘﻴﻮﺳﺘﺎر و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺮاي آن
ﻫـﺎي ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﺎﻣـﻞ ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﻣﻲﺳﻨﺠﻲ و ﻧﺸﺎﻧﻪﺑﺮ ﺗﺸﺎﺑﻪ از ﻧﻈﺮ روان
ﻛـﺮد.  ﻫﺎ اﺷـﺎره ﺧﻄﺮ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺤﻮل ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎر در ﺑﺮوز اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري
ﻫـﺎي ﺣﺎﻓﻈـﻪ و رود ﻛـﺎﻫﺶ ﻫـﻮش ﻋﻤـﻮﻣﻲ، ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﮔﻤﺎن ﻣﻲ
ﺗﺤـﻮﻟﻲ  -ﻫﺎي اﺟﺮاﻳﻲ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﻧﺎﺷﻲ از اﺧﺘﻼل ﻋﺼـﺒﻲ ﻛﻨﺶ
ﻫـﺎي (. ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ 7991و ﮔـﻮر،  6، ﮔﻮر5، راﮔﻠﻨﺪ4ﺑﺎﺷﺪ )ﻛﻨﺴﻴﺘﺲ
ﻧﺎﻳﺎﻓﺘـﻪ ارﺗﺒـﺎط دارد ﻫـﺎي ﻣﻨﻔـﻲ و ﺳـﺎزﻣﺎن  وﻳﮋه ﺑﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻪ
اﻧـﺪ ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن داده ﭘـﮋوﻫﺶ  (.6991، 9، ﭼﻦ و ﻧﮕـﻮﻳﻦ 8، ﻻم7)ﭼﻦ
اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ را از ﮔـﺮوه  ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢدﻳﺪه  ﻫﺎي اﺟﺮاﻳﻲ آﺳﻴﺐﻛﻨﺶ
(. ﺷ ــﻮاﻫﺪ 0002و ﻫﻤﻜ ــﺎران،  01ﻛﻨ ــﺪ )روزاﻛﻨﺘ ــﺮل ﻣﺘﻤ ــﺎﻳﺰ ﻣ ــﻲ 
ﻫـﺎي ﻏﻴﺮﻣﺜﺒـﺖ اﺳـﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﻧﻴﺰ وﺟـﻮد دارد ﻛـﻪ ﻧﺸـﺎﻧﻪ 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ دارد )ﭼـﻦ، روانﻫﺎي ﻋﺼـﺐ ﺗﺮي ﺑﺎ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲراﺑﻄﻪ ﻗﻮي
  1(. 7991، 21و ﻟﻴﻦ 11ﻫﺴﻴﺎ
ﺸـﺎن داده ( ﻧIRM) 31ﻐﻨﺎﻃﻴﺴـﻲﺗﺼـﻮﻳﺮﺑﺮداري رزوﻧـﺎﻧﺲ ﻣ
ﻬـﺎ ﭘـﺮﻳﺶ آﻧ و ﻫﻤﺸـﻴﺮﻫﺎي ﻏﻴـﺮروان  اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎران اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ 
دار در ﺣﺠ ــﻢ ﻣ ــﺎده ﻧﺴ ــﺒﺖ ﺑ ــﻪ ﮔ ــﺮوه ﻛﻨﺘ ــﺮل ﻛ ــﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨ ــﻲ 
ﻫ ــﺎي ﭘﻴﺸ ــﺎﻧﻲ و ﮔﻴﺠﮕ ــﺎﻫﻲ و ﻧﻴ ــﺰ اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﺧﺎﻛﺴ ــﺘﺮي ﻗﻄﻌ ــﻪ 
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، 2دﻫﻨﺪ )ﻛـﻨﻦ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 1ﻧﺨﺎﻋﻲ -دار در ﺣﺠﻢ ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻐﺰي ﻣﻌﻨﻲ
اﻧ ــﺪ ﻫ ــﺎ ﭘﻴﺸ ــﻨﻬﺎد ﻛ ــﺮده (. ﭘ ــﮋوﻫﺶ2002، 4و ﮔ ــﻼن 3ون ارپ
ﻣﻜﺎﻧﻴﺰم اﺧﺘﻼل ﺗﺤﻮل ﻣﻐﺰ در اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ از ﻧﻈﺮ ﻛﺎﻟﺒﺪﺷﻨﺎﺧﺘﻲ 
ﺰ ﻣﺮﺑـﻮط اﺳـﺖ. ﻣﻐ ـ ﺷـﺪن ﺑﻪ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻧﺎﻣﺘﻘـﺎرﻧﻲ و ﻧﻴـﺰ ﺟـﺎﻧﺒﻲ 
در ﺗﻜـﺎﻟﻴﻒ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  و اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﺎل ﻳﻲﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ
دﻫﻨﺪ )روزا ﻣﻲ ﺷﺪن ﻧﺸﺎناﻟﮕﻮﻫﺎي ﻧﺎﻣﻌﻤﻮل ﺟﺎﻧﺒﻲ ،ﺷﺪنﺟﺎﻧﺒﻲ
  (. 0002و ﻫﻤﻜﺎران، 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻛـﻪ ﺑﺎزﺗـﺎﺑﻲ از ﻛﺮدن اﺑﻌـﺎد ﻋﺼـﺐ ﺑﺮاي ﻣﺸﺨﺺ 
ﭘﻴﻮﺳﺘﮕﻲ و ﻧﺎﭘﻴﻮﺳﺘﮕﻲ ﻣﻴﺎن اﺳـﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ و اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎﺳـﺖ، 
ﮔﺎﻧـﻪ ﺑﻨﺪي ﻫﻔـﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ )ﺑﺎ ﻃﺒﻘﻪروانﻫﺎي ﺟﺎﻣﻊ ﻋﺼﺐآزﻣﻮن
اﻧﺘﺰاع، ﺗﻮﺟﻪ، ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻛﻼﻣﻲ، ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﻓﻀـﺎﻳﻲ، زﺑـﺎن، اﺳـﺘﺪﻻل 
 آزﻣﻮدﻧﻲ 51ﺣﺮﻛﺘﻲ( روي  -و ﻛﺎرﻛﺮد ﺣﺴﻲدﻳﺪاري ﻓﻀﺎﻳﻲ 
ﻓـﺮد ﺳـﺎﻟﻢ )ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل(  13ﻫﻤﺸﻴﺮ ﺳﺎﻟﻢ و  61، ﺎاﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ
، ﻫﻤﺸﻴﺮﻫﺎي آﻧﻬﺎ و ﮔﺮوه ﺎاﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺟﺮا ﺷﺪ. ﺑﻴﻤﺎران 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ را روانﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان آﺳـﻴﺐ ﻋﺼـﺐ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ
ﻴـﺰ ﻫﺎ و ﻫﻤﺸـﻴﺮﻫﺎ ﻧ آزﻣﻮدﻧﻲاﻟﮕﻮﻫﺎي ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  داﺷﺘﻨﺪ.
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻧﺘﺰاع، ﺗﻮﺟﻪ، ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻛﻼﻣـﻲ و ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد؛ ﻛﻨﺶ
ﻫـﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺣﺎﻓﻈـﻪ ار ﺑـﻴﺶ از ﻛـﻨﺶ دﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ زﺑﺎن ﺑـﻪ 
ﺣﺮﻛﺘـﻲ  -ﻛﺮد ﺣﺴـﻲ رﻓﻀﺎﻳﻲ، اﺳﺘﺪﻻل دﻳﺪاري ﻓﻀﺎﻳﻲ و ﻛـﺎ 
دﻳﺪه دﻫﺪ ﭘﺮدازش آﺳﻴﺐﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲآﺳﻴﺐ دﻳﺪه ﺑﻮد. اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻛﻨﻨﺪه ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻫﺎﻳﻲ ﺧﺎص ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻨﻌﻜﺲدر ﻧﺎﺣﻴﻪ اﻃﻼﻋﺎت
و  5)ﻛـﻨﻦ، ﻫﻮﺗـﻮﻧﻦ  ﺳﺎز ﺑـﺮاي اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﺎي آﻣﺎدهژن
  (.0002، 6ﻻﻧﻜﻮﻳﺴﺖ
  
  ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﺮزي -2
رﻧﺠــﻮري ، روان7رﻧﺠــﻮري ﻛــﺎذب رواني ﻴﺎﻧاﺳــﻜﻴﺰوﻓﺮ 
ي ﻴﺎ، اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧ9رﻧﺠـﻮريروان، ﭘـﻴﺶ8ﻛـﺎذب ﺳـﺘﻴﺰيﺟﺎﻣﻌـﻪ
و  21ﻧﻬﻔﺘــﻪ ﺎي، اﺳــﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ11ﭘﺮﻳﺸــﻲ ﻧﻬﻔﺘــﻪ، روان01ﻣــﺮزي
واژﮔــﺎﻧﻲ ﻫﺴــﺘﻨﺪ ﻛــﻪ در ﺗﻮﺻــﻴﻒ  31ﻲﻳي ﺳــﺮﭘﺎﻴﺎاﺳــﻜﻴﺰوﻓﺮﻧ
ﻛـﺎر ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﺮزي و اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ ﺑـﻪ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ اﺧﺘﻼل
(. اﺧـﺘﻼل ﺷﺨﺼـﻴﺖ 2002و ﻫﻤﻜـﺎران،  41اﻧﺪ )ﺗﻮرﮔﺮﺳـﻦ رﻓﺘﻪ
ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ، از آﻧﺠـﺎ ﻛـﻪ در اﺛـﺮ  Aﻣﺮزي ﺑﺎ اﻳﻦ ﻛﻪ در ﺧﻮﺷﻪ 
دﻫـﺪ، ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﭘﺮﻳﺸﻲ از ﺧـﻮد ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ ﻫﺎي رواناﺳﺘﺮس، ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﭘﺮﻳﺸـﻲ ﻗـﺮار دارد و ﺟـﺰء ﺨﺼﻴﺖ اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ در ﻣﺮز روانﺷ
 51آﻳـﺪ. ﻛﺮﻧﺒـﺮگ ﭘﺮﻳﺸﻲ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣـﻲ ﻫﺎي ﻣﺮزي روانوﺿﻌﻴﺖ
( در 2002و ﻫﻤﻜـﺎران،  61از اﺳـﻜﺎدول ﻧﻘـﻞ ﺑـﻪ، 6991 ،4891)
ﻳﻚ اﻟﮕﻮي ﻧﻈﺮي، ﺳﺎزﻣﺎن ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺑﻬﻨﺠﺎر، ﻣﺮزي و ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎر 
ﻮ را در ﭼﺎرﭼﻮب ﻳﻚ ﭘﻴﻮﺳـﺘﺎر ﻧﺸـﺎن داده اﺳـﺖ. در اﻳـﻦ اﻟﮕ ـ
ﺳــﺎزﻣﺎن ﺷﺨﺼــﻴﺖ در ﺳــﻪ ﺳــﻄﺢ از ﻫــﻢ ﻣﺘﻤــﺎﻳﺰ اﺳــﺖ: 
ﭘﺮﻳﺸـﻲ. ﻛﺮﻧﺒـﺮگ ﺑـﺮ اﻳـﻦ ﺑـﺎور رﻧﺠﻮري، ﻣـﺮزي و روان  روان
 ﻫـﺎي ﺑﻨﺪيﻃﺒﻘﻪ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻛﻪ دراﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ از اﺧﺘﻼل
اﻧﺪ، در ﺳﺎزﻣﺎن ﺷﺨﺼـﻴﺖ ﻣـﺮزي ﻣﻮرد اﺷﺎره ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ MSD
ﺳـﺎزﻣﺎن  آزﻣـﺎﻳﻲ در رﻳﺸﻪ دارﻧـﺪ. اﺣﺘﻤـﺎل اﺧـﺘﻼل در واﻗﻌﻴـﺖ 
ﺗﻔ ــﺎوت اﺳﺎﺳ ــﻲ ﻣﻴ ــﺎن ﺳ ــﺎزﻣﺎن ﺷﺨﺼ ــﻴﺖ ﻣ ــﺮزي و  ﻣ ــﺮزي،
ﻫـﺎي ﺷﺨﺼـﻴﺖ ﻣـﺮزي و رﻧﺠـﻮر اﺳـﺖ. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ اﺧـﺘﻼل روان
ﮔﻨﺠﻨـﺪ. ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ در ﺳﺎزﻣﺎن ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﺮزي ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﺮزي و اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ دﻳﮕـﺮ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل
ﻫـﺎي ﺷﺨﺼـﻴﺘﻲ، اﻓـﺖ ﺑﻴﺸـﺘﺮي را در ﻛـﺎرﻛﺮد رواﻧـﻲاﺧـﺘﻼل
و ﻫﻤﻜـﺎران  71(. ﭼـﺎﺑﺮول ﺟـﺎ ﻫﻤـﺎن ﻛﻨﻨـﺪ ) اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣـﻲ 
ﻫـﺎي ﻧﻮﺟﻮان ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ ﻧﺸـﺎﻧﻪ  616( ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ روي 4002)
، 91زداﻳـــﻲﭘﺮﻳﺸـــﻲ؛ ﺷـــﺎﻣﻞ ﺷﺨﺼـــﻴﺖ/ روان81ايﺗﺠﺰﻳـــﻪ
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺆﻟﻔـﻪ ﺷﺨﺼـﻴﺖ و ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻣﻬﻢ 02زداﻳﻲ واﻗﻌﻴﺖ
( 0002) 42ﮔﻼﺷـﺎن و ﻣـﻚ  32، ادل22، ﮔﺮﻳﻠﻮ12اﺳﺖ. ﺑﻜﺮ ﻣﺮزي
اﺧـﺘﻼل ﺷﺨﺼـﻴﺖ ﻣـﺮزي ﺑ ـﺎ  ﺎن،ﺟﻮاﻧـدر ﻧﻮﻛـﻪ ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ 
ﻫ ــﺎي ﻋﺠﻴ ــﺐ و ﻧﺎﻣﺘﻌ ــﺎرف( )اﺧــﺘﻼل Aﻫ ــﺎي ﺧﻮﺷــﻪ اﺧــﺘﻼل
( ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺻﻔﺎت 1002)و ﻫﻤﻜﺎران  ﻫﻤﺎﻳﻨﺪي دارد. راوﻟﻴﻨﮕﺰ
اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ و ﻣﺮزي را ﻣﻌﻨﺎدار ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ. ﺗﻮرﮔﺮﺳﻮن و 
( ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ ﻫـﺮ دو اﻟﮕـﻮي اﺳـﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ و 2002ﻫﻤﻜﺎران )
وﺟـﻮد دارد و ﺑﺮﺧـﻲ از  ن اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎزي در ﺑﺴﺘﮕﺎن ﺑﻴﻤﺎراﻣﺮ
اﺳـﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ ﺑﻴﻤـﺎران  اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺷﺨﺼـﻴﺖ ﻣـﺮزي در ﺑﺴـﺘﮕﺎن 
( a8002ﺷﻮد. ﻣﺤﻤـﺪزاده و ﺑﺮﺟﻌﻠـﻲ ) ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ
ﮔﺎﻧﻪ ﺷﺨﺼـﻴﺖ اﺳـﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ، ﺳﻪ1ﻫﺎي ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ از ﻣﻴﺎن ﻋﺎﻣﻞ
ﻫـﺎي دو ﻋﺎﻣﻞ ﺳﻮءﻇﻦ ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴﺪ/ اﺿـﻄﺮاب اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ﺗﺠﺮﺑـﻪ 
ﻨـﺪ. ﻨﻨـﻲ ﻛ ﻴﺑﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﺮزي را ﭘﻴﺶل ﻣﻲادراﻛﻲ ﻧﺎﻣﻌﻤﻮ
ﻫﺎي ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴﺪي و اﺣﺴﺎس ﺗﻨﻬﺎﻳﻲِ ﺑـﻴﺶ از ﺣـﺪ از ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﻣﺸﺘﺮك ﻫﺮ دو اﺧﺘﻼل و ﺑﺮاﺑـﺮ ﺿـﻤﻨﻲ ﻧﺸـﺎﻧﻪ  وﻳﮋﮔﻲ
اي ﮔﺬرا، اﺣﺴﺎس ﻣﺰﻣﻦ ﭘـﻮﭼﻲ و ﺗـﺮس از ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴﺪي و ﺗﺠﺰﻳﻪ
ﭼﻨـﻴﻦ ﺷﺪن ﺧﻴﺎﻟﻲ ﻳﺎ واﻗﻌﻲ ﺷﺨﺼـﻴﺖ ﻣـﺮزي اﺳـﺖ. ﻫـﻢ ﺗﺮك
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ﻫﺎي ادراﻛﻲ ﻧﺎﻣﻌﻤﻮل ﺷﺨﺼـﻴﺖ اﺳـﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ، از ﺟﻤﻠـﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ
ﺗﻮﻫﻤﻲ و ﺑﺎورﻫـﺎي اﻧﺘﺴـﺎب ﻫﺎي ﺷﺒﻪاﺧﺘﻼل ﺣﺴﻲ ﺑﺪﻧﻲ، ﺗﺠﺮﺑﻪ
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﻣﺸﺘﺮك دو اﺧـﺘﻼل ﺑـﻮده، ﺑـﺎ ﻧﺸـﺎﻧﻪ از دﻳﮕﺮ وﻳﮋﮔﻲ
اي و ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴــﺪي واﺑﺴــﺘﻪ ﺑــﻪ اﺳــﺘﺮس و اﺧــﺘﻼل در ﺗﺠﺰﻳــﻪ
ﺧﻮداﻧﮕـﺎره ﺷﺨﺼـﻴﺖ ﻣـﺮزي ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ اﺳـﺖ. ﺗﻨﻬـﺎ ﺗﻔﻜـﺮ 
ﻫـﺎ، ﺑﻮدن ﺧﻮابﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺎور ﺑﻪ واﻗﻌﻲآﻣﻴﺰ )ﺷﺎﻣﻞ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺳﺤﺮ
ﺧﻮاﻧﻲ( ﺑﻪ ﺷﺨﺼﻴﺖ اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ اﺧﺘﺼﺎص ﺣﺲ ﺷﺸﻢ و ذﻫﻦ
  ﻛﻨﻨﺪه دو اﺧﺘﻼل اﺳﺖ. ﻫﺎي ﻣﺘﻤﺎﻳﺰداﺷﺘﻪ، از ﻣﻼك
  
 1اﺟﺒﺎري -اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﻲ -3
ﻫـﺎي ﺻـﻔﺎت ﺷﺨﺼـﻴﺖ اﺳـﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ ﻳﻜـﻲ از وﺿـﻌﻴﺖ  
 اﺟﺒ ــﺎري -ﻲاﺧــﺘﻼل وﺳﻮاﺳــرواﻧ ــﻲ ﻫﻤﺎﻳﻨ ــﺪي اﺳــﺖ ﻛــﻪ در 
(. 5002، 3و ﻛـﻮران  2ﺷﻮد )ﭘﻮﻳﻮروﺳﻜﻲ( زﻳﺎد دﻳﺪه ﻣﻲDCO)
ﺑﻪ دوره  DCOزﻣﺎن اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ در ﺑﺮوز ﻫﻢ
ﻫـﺎي ﺿﻌﻴﻒ و ﭘﺎﺳـﺦ ﺿـﻌﻴﻒ ﺑـﻪ درﻣـﺎن  5آﮔﻬﻲ ، ﭘﻴﺶ4ﺗﺒﺎﻫﻲ
؛ ﭘﻮﻳﻮروﺳﻜﻲ و ﻫﻤﻜﺎران، 4002و ﻫﻤﻜﺎران،  6داروﻳﻲ )ﻣﻮرﻳﺘﺰ
ﻲ، ﺳـﻬﺮاﺑﻲ و رﻓﺘـﺎري )ﻣﺤﻤـﺪزاده، ﺑﺮﺟﻌﻠ ـ -( و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ8002
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ دو ﻳﺎﻓﺘﻪﺷﻮد. ( ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻲ8002دﻻور، 
دو اﺧـﺘﻼل ﻛـﺎﻣﻼً  ،وﺳﻮاﺳـﻲ اﺟﺒـﺎرياﺧـﺘﻼل اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ و 
اﻳـﻦ راﺑﻄـﻪ  ﻨﺪ و ﺗﺎ ﺣﺪودي ﺑﺎ ﻫﻢ راﺑﻄﻪ دارﻧـﺪ. ﻣﺠﺰا از ﻫﻢ ﻧﻴﺴﺘ
ﻳﺎﺑ ــﺪ )ﻣﺤﻤــﺪزاده و در ﻃــﻮل ﺻــﻔﺎت اﺳــﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ ﻣﻌﻨ ــﺎ ﻣــﻲ 
ﺎﻳﻲ، ﻳﻌﻘـﻮﺑﻲ و ﭘﻴﺮﺧـﺎﺋﻔﻲ، ؛ ﻣﺤﻤﺪزاده، رﺿ ـ9002اﺳﻜﻨﺪري، 
ﺑـﺎ  DCO(. ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻧـﻮع ﻫﻤﮕﻨـﻲ از 1102
ﭘﺮﻳﺸـﻲ اﺳـﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ وﺟـﻮد دارد ﻛـﻪ روانﻫـﺎي ﺷـﺒﻪوﻳﮋﮔـﻲ
و  7ﺑﺪون ﺻـﻔﺎت اﺳـﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ اﺳـﺖ )ﺳـﻮﺑﻴﻦ  DCOﻣﺘﻤﺎﻳﺰ از 
ﺑـﺎ ﺷـﻮاﻫﺪ  DCO(. اﻋﺘﺒـﺎر اﺳـﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ ﻧـﻮع 0002ﻫﻤﻜﺎران، 
  (.8002و ﻫﻤﻜﺎران،  8ﺖ )ﺷﻴﻦﺷﺪه اﺳ ﺗﺄﻳﻴﺪﭘﮋوﻫﺸﻲ و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
، 21و وون 11، ﻛ ــﻴﻢ01، ﺷ ــﻴﻦ، وي9در ﻳ ــﻚ ﺑﺮرﺳ ــﻲ )ﻟ ــﻲ  
( IRM( ﺑﺎ روش ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ﺑﺎ رزوﻧـﺎﻧﺲ ﻣﻐﻨﺎﻃﻴﺴـﻲ ) 6002
 ﻧﺨـﺎﻋﻲ ﺑﻴﻤـﺎران  -و ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻐﺰي 41، ﻣﺎده ﺳﻔﻴﺪ31ﻣﺎده ﺧﺎﻛﺴﺘﺮي
ﻫـﺎي ﺑـﺪون وﻳﮋﮔـﻲ  DCOﻫﺎي اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ، ﺑﺎ وﻳﮋﮔﻲ DCO
ﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار و اﻓـ اﺳـﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ، اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ
ﺑ ــﺎ  DCOو  ﻫ ــﺎ ﻧﺸــﺎن داد ﺑﻴﻤــﺎران اﺳــﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﮔﺮﻓــﺖ. ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ
ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻫﺎي اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻪوﻳﮋﮔﻲ
ﻛﺎﻫﺶ در ﺣﺠﻢ ﻣﺎده ﺧﺎﻛﺴﺘﺮي ﻣﻐﺰ را ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ و ﻛـﺎﻫﺶ 
ﻫـﺎي ﺑﺪون وﻳﮋﮔـﻲ  DCOﺣﺠﻢ ﻣﺎده ﺧﺎﻛﺴﺘﺮي ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران 
ﭘﺎﻳـﻪ اﻳـﻦ  دار ﻧﺒﻮد. ﺑـﺮ ﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻌﻨﻲاﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔ
ﻫﺎ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺣﺠـﻢ ﻣـﺎده ﺧﺎﻛﺴـﺘﺮي ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻋﻨـﻮان ﻧـﻮع ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪﻫﺎي اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ ﻣﻲﺑﺎ وﻳﮋﮔﻲ DCOﻣﻐﺰ، 
  در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﻴﺎن ﺷﻮد. DCOﻓﺮﻋﻲ 
ﻫـﺎي ﺑﺎ وﻳﮋﮔﻲ DCOﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺘﻤﺎﻳﺰ در ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﻨﺒﻪ 
ي ﺧﺎص ﺑﺪﻛﺎرﻛﺮدي ﻗﻄﻌـﻪ ﭘﻴﺸـﺎﻧﻲ در اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ و اﻟﮕﻮﻫﺎ
ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد ﺷـﺪه  ،اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل ﺷﺨﺼـﻴﺖ اﺳـﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ 
اﺳﺖ اﻟﮕﻮﻫـﺎي ﺷﺨﺼـﻴﺖ اﺳـﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ ﻫﻤﺎﻳﻨـﺪ، ﺑـﺮ ﻛـﺎرﻛﺮد 
ﮔـﺬارد. ﺷـﻴﻦ و ﻫﻤﻜـﺎران ﺗ ـﺄﺛﻴﺮ ﻣـﻲ DCOﻗﻄﻌـﻪ ﭘﻴﺸـﺎﻧﻲ در 
ﺑــﺎ  DCOو  ﺎ( ﻧﺸــﺎن دادﻧــﺪ ﻣﺒﺘﻼﻳــﺎن ﺑــﻪ اﺳــﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ 8002)
ﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل در آزﻣـﻮن ﻫﺎي اﺳـﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ ﻧﺴ ـوﻳﮋﮔﻲ
( و ﻧﻴــﺰ TSCW) 51ﻫــﺎي وﻳﺴﻜﺎﻧﺴــﻴﻦﺑﻨــﺪي ﻛــﺎرتدﺳــﺘﻪ
ﻋﻤﻠﻜــﺮد ﺿــﻌﻴﻔﻲ دارﻧــﺪ،  61ﻫــﺎي ﺳــﻴﺎﻟﻲ ﻛﻼﻣــﻲ آزﻣــﻮن
ﻳﭙﻲ ﺗﻔـﺎوﺗﻲ ﺑـﺎ ﻫـﺎي اﺳـﻜﻴﺰوﺗﺎ ﺑﺪون وﻳﮋﮔﻲ DCOﻛﻪ  درﺣﺎﻟﻲ
ﺑ ــﺎ  DCOاﻓ ــﺮاد ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ  ﭼﻨ ــﻴﻦ ﻫ ــﻢ. ﮔ ــﺮوه ﻛﻨﺘ ــﺮل ﻧﺪاﺷــﺖ 
ﻴﺎ از ﻧﻈـﺮ اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧ  اﻓـﺮاد دﭼـﺎر  ﻫـﺎي اﺳـﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ و  وﻳﮋﮔﻲ
ﻫـﺎي ﺑـﺎﻻ ﺗﻔـﺎوﺗﻲ ﻧﺸـﺎن ﻧﺪادﻧـﺪ. ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻋﻤﻠﻜـﺮد در آزﻣـﻮن
ﺑـﺎ  DCOاﻋﺘﺒـﺎر  ،ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲﻫـﺎي ﻋﺼـﺐﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ
ﻫـﺎي ﻣﺸـﺘﺮك ﺷـﻮد. ﻣﺆﻟﻔـﻪ ﻫﺎي اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﻲوﻳﮋﮔﻲ
  1  و ﺷﺨﺼﻴﺖ اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از: DCOﻣﻴﺎن 
  71ﻫﺎي ﻓﻜﺮي ﺧﻮدزاداﻟﻒ( وﺳﻮاس
ﻫــﺎي ﺮي وﺟــﻮد دارد ﻛــﻪ واﻛــﻨﺶ دو ﻧ ــﻮع وﺳــﻮاس ﻓﻜ ــ
ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮﻟﻲ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ را ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، ارزﻳﺎﺑﻲ
ﻛﻨﻨﺪ: وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي ﺧـﻮدزاد و وﺳـﻮاس ﻓﻜـﺮي ﻓﺮاﺧﻮاﻧﻲ ﻣﻲ
اﻧﮕﻴﺰﺗ ــﺮ، ﻫ ــﺎي ﻓﻜ ــﺮي ﺧ ــﻮدزاد ﻧﻔ ــﺮت . وﺳ ــﻮاس81واﻛﻨﺸ ــﻲ
ﻛــﻪ آﻟ ــﻮدﺗﺮ ﻫﺴـﺘﻨﺪ، درﺣـﺎﻟﻲ ﺗـﺮ و ﮔﻨ ـﺎهﺗ ـﺮ، ﻧ ــﺎﻣﻘﺒﻮل ﻋﺠﻴـﺐ
ﻫـﺎي ﻋﻤـﺪه در ﻣـﻮرد ﻲﻫـﺎي ﻓﻜـﺮي واﻛﻨﺸـﻲ ﻧﮕﺮاﻧـوﺳـﻮاس
ﻫﺎي ﻓﻜـﺮي ﺧـﻮدزاد . وﺳﻮاسﮔﻴﺮﻧﺪ را در ﺑﺮ ﻣﻲ درﺳﺘﻲ اﻓﻜﺎر
ﻛﻨﻨﺪه ادراك ﺷﺪه، ﺗﻼش ﺑـﺮاي دﻟﻴﻞ ﺧﻮد اﻓﻜﺎر، ﺗﻬﺪﻳﺪﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ
ﻫـﺎي ﻛـﻪ وﺳـﻮاس ﺷـﻮﻧﺪ، درﺣـﺎﻟﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﻓﻜـﺮ را ﻣﻮﺟـﺐ ﻣـﻲ 
ﺷﺪه، ﺑـﻪ ﺑـﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﻦ اﺣﺴـﺎس  ﺗﺮ ادراكﻓﻜﺮي واﻛﻨﺸﻲ واﻗﻌﻲ
ﻫـﺎي اﻧﺠﺎﻣﻨﺪ. وﺳـﻮاس ﻣﻲ ﮔﻴﺮي از آﺳﻴﺐﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺑﺮاي ﭘﻴﺶ
ﺗ ــﺮ ﻓﻜـﺮي ﺧـﻮدزاد راﻫﺒﺮدﻫـﺎي ذﻫﻨـﻲ ﻛﻨﺘـﺮل ﻓﻜـﺮ ﭘﻮﺷـﻴﺪه 
ﻫـﺎي ﭘﺮﺗـﻲ( و وﺳـﻮاس )اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ( )ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻮﻗﻒ ﻓﻜـﺮ و ﺣـﻮاس 
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اي و ﻓﻜﺮي واﻛﻨﺸﻲ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮﻟﻲ آﺷـﻜﺎرﺗﺮي )ﻣﻮاﺟﻬـﻪ 
ﺧﻮاﻧﻨ ــﺪ. وﺷــﻮ( را ﻓ ــﺮا ﻣــﻲ رﻓﺘ ــﺎري( )ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ وارﺳــﻲ و ﺷﺴــﺖ 
ﺮي در ﻧ ــﻮع ﻫ ــﺎي ﻓﻜــوﺳــﻮاس 1ﺷﻨﺎﺳــﺎﻳﻲ ﻣﺤــﺮك ﻓﺮاﺧــﻮان 
ﻛﻪ در ﻧﻮع ﺧـﻮدزاد ﺳـﺨﺖ واﻛﻨﺸﻲ ﻧﺴﺒﺘﺎً آﺳﺎن اﺳﺖ، درﺣﺎﻟﻲ
ﻳـﺎ اﺻـﻼً وﺟـﻮد ﻧـﺪارد. راﺑﻄـﻪ ﻣﺤﺘـﻮاي ﻓﻜـﺮ ﺑـﺎ ﻣﺤـﺮك  ﺑﻮده
ﺗـﺮ ﺗﺮ و واﻗﻌـﻲ ﻫﺎي ﻓﻜﺮي واﻛﻨﺸﻲ ﻣﻨﻄﻘﻲﻓﺮاﺧﻮان در وﺳﻮاس
ﻛﻪ اﻳﻦ راﺑﻄﻪ در ﻧـﻮع ﺧـﻮدزاد ﻧﻤـﺎدﻳﻦ و داراي اﺳﺖ، درﺣﺎﻟﻲ
ﻫـﺎي وﺳـﻮاس ﻫﺎي ﻧـﺎﻣﻤﻜﻦ و ﻋﺠﻴـﺐ و ﻏﺮﻳـﺐ اﺳـﺖ.  ﺗﺪاﻋﻲ
ﻫ ــﺎي ﻓﻜــﺮي ﺗ ــﺮ از وﺳــﻮاسﻓﻜــﺮي ﺧــﻮدزاد ﺧﻮدﻧ ــﺎﻫﻤﺨﻮان 
واﻛﻨﺸﻲ ﺑﻮده، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺤﺘﻮاي ﺟﻨﺴﻲ، ﻛﻔﺮآﻣﻴـﺰ و ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮاﻧﻪ 
ﻫﺎي ﻓﻜﺮي واﻛﻨﺸـﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻛﻪ ﻣﺤﺘﻮاي وﺳﻮاسدارﻧﺪ، درﺣﺎﻟﻲ
ﻛـﺮدن درﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه آﻟﻮدﮔﻲ، ﺗﺮدﻳﺪ، ﺑﻴﻤـﺎري، ﻧﺎﻣﺘﻘـﺎرﻧﻲ و ﮔـﻢ 
دزاد ﻫـﺎي ﻓﻜـﺮي ﺧـﻮ(. وﺳـﻮاس3002اﺷﻴﺎﺳـﺖ )ﻟـﻲ و وون، 
ﻛـﻪ ﺗﺮي ﺑﺎ ﺷﺨﺼﻴﺖ اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ دارﻧـﺪ، درﺣـﺎﻟﻲ ارﺗﺒﺎط ﻗﻮي
ﻫــﺎي ﻓﻜــﺮي واﻛﻨﺸــﻲ و ﺷﺨﺼــﻴﺖ راﺑﻄــﻪ ﻣﻴــﺎن وﺳــﻮاس
  (. 5002، 2ﭘﻮﺷﻲ اﺳﺖ )ﻟﻲ و ﺗﻠﭻاﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﭼﺸﻢ
  و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﺗﻔﻜﺮ ﺳﺤﺮآﻣﻴﺰ 3ﻋﻤﻞ -ﺟﻮﺷﻲ ﻓﻜﺮب( ﻫﻢ
اﺧـﺘﻼل ﺷﺨﺼـﻴﺖ  ﻫـﺎي ﺗﻔﻜﺮ ﺳﺤﺮآﻣﻴﺰ ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ از ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ ﺑ ــﺎور ﺑ ــﻪ ﺧﺮاﻓ ــﺎت، ﺑﺎورﻫ ــﺎي اﻧﺘﺴ ــﺎب و  اﺳ ــﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ
از  ﻛﻨـﺪ، ﻫـﺎي ذﻫﻨـﻲ ﻋﺠﻴـﺐ و ﻏﺮﻳـﺐ را ﺑﺎزﻧﻤـﺎﻳﻲ ﻣـﻲ  اﺷﺘﻐﺎل
و ﺷﺨﺼـﻴﺖ اﺳـﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در  DCOﻫﺎي ﻣﻴﺎن ﺗﺸﺎﺑﻪ
( FATﻋﻤــﻞ ) -ﺟﻮﺷــﻲ ﻓﻜــﺮ ﺻــﻮرت ﻫــﻢﺧــﻮد را ﺑ ــﻪ DCO
دﻟﻴـﻞ ﺗﻔﻜـﺮ زﻳـﺎد در ﻣـﻮرد )اﻓﺰاﻳﺶ اﺣﺘﻤﺎل اﻧﺠﺎم ﻳﻚ ﻋﻤﻞ ﺑﻪ
و  6؛ ﻟـﻲ، ﻛﻮﮔـﻞ 4002، 5و ﻣﻨﺰﻳﺲ 4ﺘﻴﻦدﻫﺪ )اﻧﺸآن( ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻫـﺎﻳﻲ از اﻓﻜـﺎر ﻧﺸـﺎﻧﻪ  DCO(. ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 5002ﺗﻠﭻ، 
ﻫـﺎي وﺳﻮاﺳـﻲ ﺧـﻮد ﻧﺸـﺎن ﺳـﺤﺮآﻣﻴﺰ و ﺧﺮاﻓـﺎت را در آﻳـﻴﻦ
ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ را ﺗﻜﺮار ﻫﺎ ﻳﺎ اﻋﺪاد ﺑﻲدﻫﻨﺪ، ﻣﺜﻼً ﺑﺮﺧﻲ از آﻧﺎن واژه ﻣﻲ
 ﻫـﺎيﻛﻨﻨـﺪ، ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﺑـﺎور ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻛـﺎر از ﺑﺮﺧـﻲ از ﭘﻴﺎﻣـﺪﻣـﻲ
ﺗﻬﺪﻳﺪﻛﻨﻨﺪه ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺮگ ﻳﻜـﻲ از اﻋﻀـﺎي ﺧـﺎﻧﻮاده ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي 
ﻛﻨﺪ. اﮔﺮﭼـﻪ در ﺗﻌﺮﻳـﻒ اﻋﻤـﺎل وﺳﻮاﺳـﻲ، اﻓﺮاﻃـﻲ ﺑـﻮدن، ﻣﻲ
ﺳـﺎزي ﻳـﺎ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺧﻨﺜـﻲ  دادنارﺗﺒﺎط ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺑﺎ واﻗﻌﻴﺖ و اﻧﺠﺎم
)اﻧﺠﻤــﻦ رواﻧﭙﺰﺷــﻜﻲ ﺷــﻮد ﮔﻴ ــﺮي در ﻧﻈــﺮ ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ﻣ ــﻲ ﭘ ــﻴﺶ
 ، ﺑﺮﺧﻲ از اﻋﻤﺎل وﺳﻮاﺳﻲ ﺑﻪ روﺷﻲ ﺳـﺤﺮآﻣﻴﺰﺗﺮ (0002اﻣﺮﻳﻜﺎ،
ﺑـﺎره 05ﭘﺮدازﻧﺪ. ﺑـﺮاي ﻣﺜـﺎل ﺗﻜـﺮار ﻫﺎ ﻣﻲﺳﺎزي ﺗﻬﺪﻳﺪﺑﻪ ﺧﻨﺜﻲ
 ،آﻣﻴـﺰﻛـﺮدن اﻓﻜـﺎر ﻓﺎﺟﻌـﻪﻣﻌﻨـﺎ ﺑـﺮاي ﺧﻨﺜـﻲﻳـﻚ ﻋﺒـﺎرت ﺑـﻲ
اﺗﺎق ﺑﺮاي  ﺗﺮ از وارﺳﻲ ﺗﻜﺮاري ﻛﻠﻴﺪ درﺳﺤﺮآﻣﻴﺰﺗﺮ و ﺧﺮاﻓﺎﺗﻲ
  اﺳﺖ. ﺑﻮدن آناﻃﻤﻴﻨﺎن از ﺑﺴﺘﻪ
ﻫـﺎي اي از ﺳـﻮﮔﻴﺮيﻋﻤـﻞ ﺑـﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ -ﻫﻤﺠﻮﺷـﻲ ﻓﻜـﺮ
ﻲ ﻧﺎﻛﺎرآﻣـﺪ ﻣﻴـﺎن اﻓﻜـﺎر و د ﻛـﻪ راﺑﻄـﻪ ﻋﻠّـاﺷـﺎره دار 7ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ
واﻗﻌﻴﺖ ﺑﻴﺮوﻧﻲ را ﺷﺎﻣﻞ ﺷـﺪه، ﺑـﻪ زﻳﺎدﺷـﺪن اﺣﺴـﺎس ﻣﺴـﺌﻮﻟﻴﺖ 
ﻋﻤـﻞ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﺷـﺪه اﺳـﺖ:  -اﻧﺠﺎﻣﺪ. دو ﻧﻮع ﻫﻤﺠﻮﺷﻲ ﻓﻜﺮﻣﻲ
ﻛـﻪ داﺷـﺘﻦ اﻓﻜـﺎر، )ﺑﺎور ﺑـﻪ اﻳـﻦ  8ﻋﻤﻞ اﺧﻼﻗﻲ -ﺟﻮﺷﻲ ﻓﻜﺮﻫﻢ
ﻫﺎي ﻧﺎﻣﻘﺒﻮل ﺑﻪ اﻧﺪازه اﻧﺠﺎم واﻗﻌﻲ آﻧﻬـﺎ ﻧﺎﭘﺴـﻨﺪ ﺗﺼﻮرات و ﺗﻜﺎﻧﻪ
ﻛـﻪ داﺷـﺘﻦ )ﺑﺎور ﺑﻪ اﻳـﻦ  9ﻋﻤﻞ اﺣﺘﻤﺎل -ﺟﻮﺷﻲ ﻓﻜﺮاﺳﺖ( و ﻫﻢ
ﭘﻴﻮﺳﺘﻦ آﻧﻬﺎ را در واﻗﻌﻴـﺖ وﻗﻮعاﻓﻜﺎر ﻧﺎﻣﻘﺒﻮل و آﺷﻔﺘﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻪ
  (.6991، 21و راﭼﻤﻦ 11، ﺛﻮردارﺳﻮن01دﻫﺪ( )ﺷﻔﺮاناﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
 DCOﻋﻤـﻞ و  -ﺟﻮﺷﻲ ﻓﻜﺮﭼﻨﺪ ﺑﺮرﺳﻲ اﻫﻤﻴﺖ راﺑﻄﻪ ﻫﻢ 
و  61ﻧﻴـ ــﺮي ،51، رﻣـ ــﺰي41، ﻓﺮﺷـ ــﻤﻦ31را ﻧﺸـ ــﺎن دادﻧـ ــﺪ )اﻣﻴـ ــﺮ 
 ؛1002، 02و ﻫﻴﻤﺒــﺮگ 91، ﻣﻨــﻴﻦ81؛ ﻛﻠــﺰ1002، 71ﺑﺮﻳﺠﻴــﺪي
؛ 1002، 42و ﻣ ــﻮرﻳﺲ 32، ﻣﺮﻛ ــﻞ ﺑ ــﺎخ 22، دﻳﭙﺴ ــﺘﺮاﺗﻦ12راﺳ ــﻴﻦ
 ،ﻋﻤـﻞ اﺣﺘﻤـﺎل  -ﺟﻮﺷـﻲ ﻓﻜـﺮ (. ﻫـﻢ 6991ﺷﻔﺮان و ﻫﻤﻜﺎران، 
ﻧﻮﻋﻲ ﺳﻮﮔﻴﺮي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﻓﺮاﻃﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻔﻜـﺮ ﺳـﺤﺮآﻣﻴﺰ و 
 ﻛـﻪ ﻫﻤﺠﻮﺷـﻲ ﺻﻔﺎت اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ در ارﺗﺒﺎط اﺳـﺖ، درﺣـﺎﻟﻲ 
ﻋﻤﻞ اﺧﻼﻗﻲ در ﻣﻴﺎن ﻛﺴـﺎﻧﻲ رواج دارد ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻗـﻮاﻧﻴﻦ  -ﻓﻜﺮ
 DCOﻫـﺎي اﺧﻼﻗﻲ ﺧﺸﻚ ﭘﺎﻳﺒﻨﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪ
(. ﭼﻨـﺪ 5002و ﺗﻔﻜﺮ ﺳﺤﺮآﻣﻴﺰ ارﺗﺒﺎط دارد )ﻟـﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران، 
ﺻــﻮرت ﻣﺴــﺘﻘﻴﻢ از اﻳ ــﻦ ﻓﺮﺿــﻴﻪ ﭘﺸــﺘﻴﺒﺎﻧﻲ ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ ﭘﮋوﻫﺸــﻲ ﺑ ــﻪ 
ان در ﻋﻤـﻞ اﺧﻼﻗـﻲ ﻓـﺮاو  -اﻧﺪ: ﻧﺨﺴﺖ، ﻫﻤﺠﻮﺷـﻲ ﻓﻜـﺮ  ﻛﺮده
ﻛـﻪ ﻫﻤﺠﻮﺷـﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻏﻴﺮﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ، درﺣـﺎﻟﻲ 
(. 6991ﻋﻤﻞ اﺣﺘﻤﺎل ﭼﻨﻴﻦ ﻧﻴﺴـﺖ )ﺷـﻔﺮان و ﻫﻤﻜـﺎران،  -ﻓﻜﺮ
ﻫ ــﺎي ﻏﻴﺮﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻧﺴــﺒﺖ ﺑ ــﻪ آزﻣ ــﻮدﻧﻲ  DCOدوم، ﺑﻴﻤ ــﺎران 
ﮔﻴﺮﻧﺪ، وﻟـﻲ از ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﻲ ﻧﻤﺮه ،ﻋﻤﻞ اﺣﺘﻤﺎل -ﺟﻮﺷﻲ ﻓﻜﺮ ﻫﻢ
ﻧﺪارﻧـﺪ ﻋﻤﻞ اﺧﻼﻗﻲ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ  -ﺟﻮﺷﻲ ﻓﻜﺮﻧﻈﺮ ﻫﻢ
(. ﺳـﻮم، 6991؛ ﺷﻔﺮان و ﻫﻤﻜـﺎران، 1002)راﺳﻴﻦ و ﻫﻤﻜﺎران، 
راﺑﻄـﻪ  DCOﻫـﺎي ﺑـﺎ ﻧﺸـﺎﻧﻪ ،ﻋﻤـﻞ اﺣﺘﻤـﺎل -ﺟﻮﺷـﻲ ﻓﻜـﺮﻫـﻢ
ﻋﻤـﻞ اﺧﻼﻗـﻲ )اﻣﻴ ــﺮ و  -ﺗـﺮي دارد ﺗ ـﺎ ﻫﻤﺠﻮﺷــﻲ ﻓﻜـﺮ  ﻗـﻮي
؛ ﺷﻔﺮان و ﻫﻤﻜـﺎران، 1002؛ ﻛﻠﺰ و ﻫﻤﻜﺎران، 1002ﻫﻤﻜﺎران، 
ﻋﻤـﻞ اﺧﻼﻗـﻲ،  -ﺟﻮﺷـﻲ ﻓﻜـﺮ ( و ﺑﺎﻻﺧﺮه ﺑـﺮﺧﻼف ﻫـﻢ 6991
راﺑﻄـﻪ  52ﻋﻤﻞ اﺣﺘﻤﺎل ﺑـﺎ اﺿـﻄﺮاب و ﻧﮕﺮاﻧـﻲ  -ﺟﻮﺷﻲ ﻓﻜﺮ ﻫﻢ
، 82و ﻛﺮاﺳ ــﻚ 72، زوﻛ ــﺮ62اﺳ ــﺘﻴﻮﻧﺲ -ﻣﺜﺒ ــﺖ دارد )ﻫﺎزﻟ ــﺖ 
، 03ﺑ ــﺎخ و ﻛﻤﭙ ــﻞ، راﺳــﻴﻦ، ﻣﺮﻛــﻞ92ﻣ ــﻮرﻳﺲ، ﻣﻴﺴــﺘﺮز ؛2002
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 -ﺟﻮﺷـﻲ ﻓﻜـﺮ دﻫـﺪ ﻫـﻢ ﺷﻮاﻫﺪي وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳـﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒـﺖ دارد ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﺟﻨﺒﻪ
(. ﭘﮋوﻫﺶ دﻳﮕﺮي ﻧﺸﺎن داد راﺑﻄﻪ 3002ﺑﺎخ، ﻮرﻳﺲ و ﻣﺮﻛﻞ)ﻣ
ﻋﻤﻞ اﺣﺘﻤﺎل و اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ ﺣﺘﻲ ﺑﻌﺪ از  -ﺟﻮﺷﻲ ﻓﻜﺮﻣﻴﺎن ﻫﻢ
، اﺿـﻄﺮاب ﻋﻤـﻮﻣﻲ و اﻓﺴـﺮدﮔﻲ ﻧﻴـﺰ DCOﻫـﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺸـﺎﻧﻪ 
ﻋﻤــﻞ اﺣﺘﻤــﺎل،  -ﺟﻮﺷــﻲ ﻓﻜــﺮﻣﻌﻨ ــﺎدار اﺳــﺖ. ﺑ ــﺮﺧﻼف ﻫــﻢ 
اي ﺑـﺎ اﺳـﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ ﻧـﺪارد ﻋﻤﻞ اﺧﻼﻗﻲ راﺑﻄﻪ -ﺟﻮﺷﻲ ﻓﻜﺮ ﻫﻢ
ﺟﻮﺷـﻲ دﻫﻨﺪ ﻫـﻢ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ(. اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ5002و ﻫﻤﻜﺎران، )ﻟﻲ 
ﺷﻨﺎﺳـﻲ رواﻧـﻲ ﻫـﺎي آﺳـﻴﺐ ﻋﻤﻞ اﺧﻼﻗﻲ از ﻧﻈﺮ ﺷﺎﺧﺺ -ﻓﻜﺮ
 -ﺟﻮﺷـﻲ ﻓﻜـﺮ ﻃـﻮر اﺧﺘﺼﺎﺻـﻲ ﺑـﺎ ﻫـﻢ ﺑﻪ DCOﻃﻮر ﻛﻠﻲ و ﺑﻪ
  ﻋﻤﻞ اﺣﺘﻤﺎل ﻣﺘﻔﺎوﺗﻨﺪ.
ﻧﻴﺎزﻣﻨــﺪ  DCOﻧﻘــﺶ ﺻــﻔﺎت اﺳــﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ در ﺑﺮرﺳــﻲ 
ﻪ ﺗـﺎ ﻛﻨـﻮن ﻣﺸـﺨﺺ ﻧﺸـﺪه اﺳـﺖ ﻛ ـ ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳـﺖ. ﭘﮋوﻫﺶ
ﻛﻨﻨﺪ. ﻳـﻚ ﻧﻘﺶ اﻳﻔﺎ ﻣﻲ DCOﺻﻔﺎت اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ ﭼﮕﻮﻧﻪ در 
اﺣﺘﻤﺎل اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻔﻜﺮ ﺳﺤﺮآﻣﻴﺰِ اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ ﻓﺮد را 
ﻋﻤـﻞ اﺣﺘﻤـﺎل ﻗـﺮار داده،  -در ﺧﻄﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮاي ﻫﻤﺠﻮﺷﻲ ﻓﻜﺮ
ﻟـﻲ و دﻫـﺪ ) را اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ  DCOﺑﻪ اﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ اﺣﺘﻤـﺎل ﺧﻄـﺮ 
ه ﺷـﺪه اﺳـﺖ (. در ﺗﺄﻳﻴﺪ اﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎل ﻧﺸـﺎن داد 5002ﻫﻤﻜﺎران، 
 DCOﻫـﺎي و ﻧﺸـﺎﻧﻪ  ATSﻛﻪ اﻟﻒ( ﻣﻴﺎن ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻔﻜﺮ ﺳﺤﺮآﻣﻴﺰ 
راﺑﻄـﻪ ﻣﺜﺒـﺖ وﺟـﻮد دارد، ب( راﺑﻄـﻪ ﻣﻴـﺎن ﺗﻔﻜـﺮ ﺳـﺤﺮآﻣﻴﺰ و 
ﻋﻤﻞ اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻌﻨـﺎدار اﺳـﺖ و ج( راﺑﻄـﻪ ﻣﻴـﺎن  -ﻫﻤﺠﻮﺷﻲ ﻓﻜﺮ
ﺟﻮﺷـﻲ ﭘـﺲ از ﻛﻨﺘـﺮل ﻫـﻢ  DCOﻫﺎي ﺗﻔﻜﺮ ﺳﺤﺮآﻣﻴﺰ و ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻃﻮر ﺿـﻤﻨﻲ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﻴﺴﺖ. اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺧﻴﺮ -ﻓﻜﺮ
ﺗﻮاﻧـﺪ راﺑﻄـﻪ ﻋﻤﻞ اﺣﺘﻤـﺎل ﻣـﻲ  -اﺷﺎره دارد ﻛﻪ ﻫﻤﺠﻮﺷﻲ ﻓﻜﺮ
را ﺗﺒﻴـﻴﻦ ﻧﻤﺎﻳـﺪ. ﺟﺎﻟـﺐ  DCOﻫـﺎي ﺗﻔﻜـﺮ ﺳـﺤﺮآﻣﻴﺰ و ﻧﺸـﺎﻧﻪ
 -ﺟﻮﺷـﻲ ﻓﻜـﺮ ﻋﻤﻞ اﺣﺘﻤﺎل و ﻧﻪ ﻫﻢ -ﺟﻮﺷﻲ ﻓﻜﺮﻛﻪ ﻧﻪ ﻫﻢ اﻳﻦ
و دو ﻋﺎﻣـﻞ دﻳﮕـﺮ  DCOﻫـﺎي ﻋﻤﻞ اﺧﻼﻗﻲ راﺑﻄـﻪ ﻣﻴـﺎن ﻧﺸـﺎﻧﻪ 
ﭘﺮدازي ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴـﺪ( ادراﻛﻲ ﻧﺎﻣﻌﻤﻮل و اﻧﺪﻳﺸﻪ ﻫﺎيﺗﺠﺮﺑﻪ) ATS
ﮔـﺮ آن اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺻـﻔﺎت رﻧﮓ ﻧﻜﺮد، ﻛﻪ اﻳﻦ ﺧﻮد ﺑﻴﺎنرا ﻛﻢ
ﻫـﺎي اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ از ﻣﺴﻴﺮﻫﺎي دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ
  (.ﺟﺎ ﻫﻤﺎنﻣﺮﺑﻮط ﺷﻮﻧﺪ ) DCO
  
  اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ و اﺑﻌﺎد اﺻﻠﻲ ﺷﺨﺼﻴﺖ
 (7991، 3و ﻛﺎﺳﺘﺎ 2ﻛﺮي)ﻣﻚ 1ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺷﺨﺼﻴﺖاﻟﮕﻮي ﭘﻨﺞ
(، E) 5ﮔﺮاﻳـ ــﻲ(، ﺑـ ــﺮونN) 4رﻧﺠﻮرﺧـ ــﻮﻳﻲروانﭘـ ــﻨﺞ ﻋﺎﻣـ ــﻞ 
را  (C) 8ﺷﻨﺎﺳـﻲ ( و وﻇﻴﻔﻪA) 7(، ﺗﻮاﻓﻖO) 6ﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪﺑﮔﺸﻮدﮔﻲ 
ﺳﻨﺠﺪ. ﺑﺮﺧﻲ از ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان اﻳﻦ ﺣﻮزه ﺑـﺮ اﻳـﻦ ﺑﺎورﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻲ
روي در ﺗـﻮان ﻧـﻮﻋﻲ زﻳـﺎده ﺑﺴﻴﺎري از رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎر را ﻣﻲ
 و 01، رﻳﻨﻮﻟـﺪز 9ﺻﻔﺎت ﺑﻬﻨﺠﺎر ﺷﺨﺼﻴﺖ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓـﺖ )ﻣﻴﻠـﺮ 
ﻪ ﺑﻴ ــﺎن دﻳﮕ ــﺮ از دﻳ ــﺪﮔﺎه ﭘﻴﻮﺳ ــﺘﺎري (. ﺑ ــ4002، 11ﭘﻴﻠﻜ ــﻮﻧﻴﺲ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در اﻧﺘﻬﺎي ﭘﻴﻮﺳـﺘﺎر ﺷﺨﺼـﻴﺖ ﺑﺴﻴﺎري از اﺷﻜﺎل آﺳﻴﺐ
ﻃﻮر ﻛﺎﻣـﻞ از ﺷﺨﺼـﻴﺖ ﺑﻬﻨﺠـﺎر ﻛﻪ ﺑﻪﺑﻬﻨﺠﺎر ﻗﺮار دارد، ﻧﻪ اﻳﻦ
(. ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل ﻧﻤـﺮه ﺑـﺎﻻ در 5002، 21ﻓﺎﺻﻠﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ )واﻳﺪﻳﮕﺮ
دﻫﻨ ــﺪه ﺷﺨﺼ ــﻴﺖ رﻧﺠﻮرﺧ ــﻮﻳﻲ ﻧﺸ ــﺎن ﺷﻨﺎﺳ ــﻲ و روانوﻇﻴﻔ ــﻪ
دﻫﻨـﺪه ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﻧﺸـﺎن ه ﭘﺎﺋﻴﻦ در ﺗﻮاﻓـﻖ و وﻇﻴﻔـﻪ وﺳﻮاﺳﻲ و ﻧﻤﺮ
ﻫﺎي اﻓﺮاد در ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺳﺖ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻟﮕﻮي ﻧﻤﺮه
 ،ﭘﻨﺞ ﻋﺎﻣﻞ از اﻫﻤﻴﺖ ﺧﺎﺻﻲ ﺑﺮﺧـﻮردار اﺳـﺖ. ﺑـﺮ ﻫﻤـﻴﻦ روال 
ﮔﺮاﻳـﻲ ﻣﺸـﺨﺺ ﺷﺨﺼﻴﺖ اﺳﻜﻴﺰوﺋﻴﺪ ﺑﺎ ﻧﻤـﺮه ﭘـﺎﻳﻴﻦ در ﺑـﺮون 
، 51؛ ﻣﺎدﺳـﻦ 3002و ﻛﺎﺳـﺘﺎ،  41، واﻳﺪﻳﮕﺮ، ﻟﻴﻨﺎم31ﺷﻮد )ﺗﺮولﻣﻲ
ﻫﺎي ﺷﺨﺼـﻴﺖ، از ﻣﻴﺎن اﺧﺘﻼل .(6002، 71ﮔﺮوﺑﻴﻦ و 61ﺳﻮﻧﺰﭘﺎر
اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ در اﻳﻦ اﻟﮕـﻮ ﻛﻤﺘـﺮ ﺗﺒﻴـﻴﻦ ﺷـﺪه 
 81ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷـﻨﺎﺧﺖ اﻧﺤﺮاﻓـﻲ  ﻌﺪاﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ دﻟﻴﻞ آن ﻧﺒﻮد ﺑ
(. 7991ﻛــﺮي و ﻛﺎﺳ ــﺘﺎ، ﻋ ــﺎﻣﻠﻲ ﺑﺎﺷــﺪ )ﻣــﻚ در اﻟﮕــﻮي ﭘ ــﻨﺞ
ﺼـﻴﺖ ﺷﺪه ﺑﺎ اﻳﻦ اﻟﮕﻮ در ﻣﻮرد اﺧـﺘﻼل ﺷﺨ ﻫﺎي اﻧﺠﺎمﭘﮋوﻫﺶ
وﻳـﮋه در ﺑـﻪ  اﻧﺪ؛اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺎﻫﻤﺴﺎزي را ﮔﺰارش ﻛﺮده
( 2002، 12و ﺑـﺎﻳﻠﻲ  02، ﻻﺗـﺰ 91ﻋﺎﻣﻞ ﮔﺸﻮدﮔﻲ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑـﻪ )روس 
ﻛﻪ ﻫﻢ ﻧﺒﻮد راﺑﻄﻪ و ﻫﻢ راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
(. در 5002و ﻫﻤﻜـﺎران،  32را؛ ﮔﺎرِ2002و ﻫﻤﻜﺎران،  22)ﻣﻮري
( ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪ ﻛـﻪ 5002ﻳﻚ ﺑﺮرﺳـﻲ )ﮔـﺎرِرا و ﻫﻤﻜـﺎران، 
ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل ﺷﺨﺼـﻴﺖ اﺳـﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه 
ﺷﻨﺎﺳـﻲ، رﻧﺠﻮرﺧـﻮﻳﻲ ﻧﻤـﺮه ﺑـﺎﻻ و در وﻇﻴﻔـﻪ ﻛﻨﺘـﺮل در روان
ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﮔﻴﺮﻧﺪ، درﺣﺎﻟﻲﮔﺮاﻳﻲ و ﺗﻮاﻓﻖ ﻧﻤﺮه ﻛﻤﺘﺮي ﻣﻲﺑﺮون
ﻣﺤﻤـﺪزاده 1دار ﻧﺒـﻮد. ﻣﻌﻨـﻲ  دو ﮔﺮوه در ﮔﺸـﻮدﮔﻲ ﺑـﻪ ﺗﺠﺮﺑـﻪ 
( در ﭘﮋوﻫﺸــﻲ ﺑــﺎ ﻫــﺪف ﺑﺮرﺳــﻲ راﺑﻄــﻪ ﺷﺨﺼــﻴﺖ 0102)
ﻋﺎﻣﻠﻲ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻏﻴﺮﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﺸـﺎن داد اﻟﮕﻮي ﭘﻨﺞاﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ و 
رﻧﺠﻮرﺧﻮﻳﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒـﺖ و  ﺷﺨﺼﻴﺖ اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ ﺑﺎ روان
ﺷﻨﺎﺳـﻲ، ﺗﻮاﻓـﻖ و وﻇﻴﻔـﻪ  ﮔﺮاﻳﻲ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ ﻣﻨﻔـﻲ دارد. ﺑﺎ ﺑﺮون
داري ﺑـﺎ اﺳـﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ ﻧﺸـﺎن  ﻣﻌﻨﻲﮔﺸﻮدﮔﻲ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﻴﺰ راﺑﻄﻪ 
ﻧﺪادﻧﺪ، وﻟﻲ ﺑﺮاي ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺷﺨﺼـﻴﺖ اﺳـﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ ﺑﺎﻳـﺪ در ﻛﻨـﺎر 
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ﺷﻨﺎﺳـﻲ و ﺗﻮاﻓـﻖ ﻧﻴـﺰ ﮔﺮاﻳـﻲ، وﻇﻴﻔـﻪ رﻧﺠﻮرﺧﻮﻳﻲ و ﺑـﺮون روان
رﻧﺠﻮرﺧﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﺨﺶ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ. اﻟﺒﺘﻪ روان
ﻛﻨـﺪ )ﻣﺤﻤـﺪزاده، ﻣﻬﻤﻲ از ﺷﺨﺼﻴﺖ اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ را ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻣﻲ
ﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ (. در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﻣـﻲ 5002را و ﻫﻤﻜـﺎران، ؛ ﮔﺎرِ0102
ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﮔﺮاﻳـﻲ و وﻇﻴﻔـﻪ رﻧﺠﻮرﺧﻮﻳﻲ و ﺗﻮاﻓﻖ ﺑﺎﻻ و ﺑﺮونروان
ﭘﺎﻳﻴﻦ اﻟﮕﻮي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺑﺮاي ﺷﺨﺼـﻴﺖ اﺳـﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ 
ﻋﺎﻣﻠﻲ اﺳﺖ و ﮔﺸﻮدﮔﻲ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﻘﺸـﻲ در ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ دﻳﺪﮔﺎه ﭘﻨﺞ
    ﺗﺒﻴﻴﻦ اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ ﻧﺪارد. 
ﻋـﺎﻣﻠﻲ ﺷﺨﺼـﻴﺖ اﻟﮕـﻮي ﺳـﻪ از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ ﺑـﺎ  
اﻧــﺪ ﻫــﺎ ﻧﺸــﺎن داده(، ﭘــﮋوﻫﺶ5791)آﻳﺰﻧــﻚ و آﻳﺰﻧــﻚ، 
رﻧﺠﻮرﺧـ ــﻮﻳﻲ و اﺳـ ــﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ ﺑﻴﺸـ ــﺘﺮﻳﻦ راﺑﻄـ ــﻪ را ﺑـ ــﺎ روان 
(. دﻳﮕـﺮ b8002ﮔﺮاﻳﻲ دارد )ﻣﺤﻤﺪزاده و ﺑﺮﺟﻌﻠﻲ، ﭘﺮﻳﺶ روان
اﻧـــﺪ اﺳـــﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ ﺑﻴﺸـــﺘﺮ ﺑـــﻪ ﻫـــﺎ ﻧﺸـــﺎن دادهﭘـــﮋوﻫﺶ
ﻲ، زﻳـﺮا ﮔﺮاﻳـﭘـﺮﻳﺶرﻧﺠﻮرﺧـﻮﻳﻲ ﻣﺮﺑـﻮط اﺳـﺖ ﺗـﺎ روان روان
ﭘﺮﻳﺸـﻲ در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻫـﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻـﻲ روانﻧﺸـﺎﻧﻪ
ﮔﺮاﻳﻲ آﻳﺰﻧﻚ ﺑﻴﺸﺘﺮ رﻓﺘﺎر ﭘﺮﻳﺶﻋﺎﻣﻞ روان ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ ﺷﻮد. ﻧﻤﻲ
(. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻴـﺎن 9991، 2و ﭘﻴﺘﺮ 1ﺳﻨﺠﺪ )ديﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ را ﻣﻲ
ﻋـﺎﻣﻠﻲ ﺷﺨﺼـﻴﺖ در ﺗﺒﻴـﻴﻦ اﺳـﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ دو دﻳﺪﮔﺎه ﺳﻪ و ﭘﻨﺞ
  ﻫﻤﮕﺮاﻳﻲ ﻧﺴﺒﻲ وﺟﻮد دارد.
ﺰ در ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺷﺨﺼﻴﺖ اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﭘـﻨﺞ ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻧﻴ 
ﮔﺮاﻳـﻲ و ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺰرگ ﺷﺨﺼﻴﺖ اﻫﻤﻴﺖ دارد؛ در زﻧـﺎن، ﺑـﺮون 
رﻧﺠﻮرﺧــﻮﻳﻲ ﻗــﺪرت ﺗﺒﻴﻴﻨــﻲ ﺑﻴﺸــﺘﺮي دارد در ﻣــﺮدان، روان
ﮔﺮاﻳـﻲ ﮔﺮاﻳـﻲ ﭘـﺎﻳﻴﻦ )درون (. راﺑﻄـﻪ ﺑـﺮون 0102)ﻣﺤﻤﺪزاده، 
ﺷﻨﺎﺳ ــﻲ ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﺨﺼ ــﻴﺖ ﺑ ــﺎ ﻧﺸ ــﺎﻧﻪ  ،ﺑ ــﺎﻻ( ﺑ ــﺎ اﺳ ــﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ 
)اﻧﺠﻤـﻦ  3ﮔﺮاﻳﺎﻧـﻪ ﻟﺬﺗﻲ درونﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻣﻔﺮط و ﺑﻲ -اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ
  ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﺳﺖ. -(0002رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ آﻣﺮﻳﻜﺎ، 
  
   اﺑﺰارﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫـﺎي ﺑﺴـﻴﺎري ﻣﻘﻴـﺎس  ،ﻫﺎي ﻧﻈـﺮي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ دﻳﺪﮔﺎه
ﺑـﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ ﺻـﻔﺎت اﺳـﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
و  5ﻣﺤـﻮر ، ﻧﺸـﺎﻧﮕﺎن 4ﻣﺤـﻮر ﺗﻮان آﻧﻬﺎ را در ﺳﻪ ﮔـﺮوه ﻧﺸـﺎﻧﻪ  ﻣﻲ
  ﺑﻨﺪي ﻛﺮد. ﻃﺒﻘﻪ 6ﻣﺤﻮرﺷﺨﺼﻴﺖ
ﻫـﺎي ﺧﺎﺻـﻲ از ﻣﺤـﻮر، ﻛـﻪ ﺟﻨﺒـﻪ ﻫـﺎي ﻧﺸـﺎﻧﮕﺎن ﻣﻘﻴﺎس از
ﺗـﻮان ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺳﻨﺠﻨﺪ، ﻣـﻲ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ را ﻣﻲ
 (ASP) 7ﻟ ــﺬﺗﻲ ﺟﺴــﻤﻲ و اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ ﻣ ــﻮارد اﺷ ــﺎره ﻛ ــﺮد: ﺑ ــﻲ 
 01ﻲ(، ﻣﻘﻴﺎس اﻧﺤﺮاف ادراﻛ6791، 9، ﭼﭙﻤﻦ و راﺋﻮﻟﻴﻦ 8)ﭼﭙﻤﻦ
ﻣﻘﻴــ ــﺎس  ( و8791) ﭼــ ــﭙﻤﻦ، ﭼــ ــﭙﻤﻦ و راﺋــ ــﻮﻟﻴﻦ،  )SAP(
 (. 3891و ﭼﭙﻤﻦ،  21) اﻛﺒﻼد )SIM( 11ﭘﺮدازي ﺳﺤﺮآﻣﻴﺰ اﻧﺪﻳﺸﻪ
( QPSﻧﺎﻣﻪ ﺷﺨﺼﻴﺖ اﺳـﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ ) در ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﭘﺮﺳﺶ
( )راﻳـﻦ و B-QPS) 31ﺷـﺪه آن( و ﻧﺴـﺨﻪ ﻛﻮﺗـﺎه1991)راﻳـﻦ، 
( QTS) 41ﻧﺎﻣـﻪ ﺻـﻔﺎت اﺳـﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ ( و ﭘﺮﺳﺶ5991ﺑﻨﻴﺸﺎي، 
ﺎﻳـﻪ اﻟﮕﻮﻫـﺎي ﻣﺤﻮر ﺑﻮده، ﺑـﺮ ﭘ ( ﻧﺸﺎﻧﻪ4891)ﻛﻼرﻳﺞ و ﺑﺮوﻛﺰ، 
)اﻧﺠﻤـﻦ  III-MSDﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺧـﺘﻼل ﺷﺨﺼـﻴﺖ اﺳـﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ در 
اي ﻣﻘﻮﻟـﻪ ( )ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﺎ دﻳﺪﮔﺎه ﺷﺒﻪ0891رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ آﻣﺮﻳﻜﺎ، 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺟﺎﻣﻌﻴـﺖ  اﻧـﺪ و در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ( ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه
 -ادراﻛـﻲﻣﻘﻴـﺎس دارد )ﻛـﻪ ﺳـﻪ ﺧـﺮده QPSﺑﻴﺸـﺘﺮي دارﻧـﺪ. 
، اﺑﺰار ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑـﺮاي (ﺎﻳﺎﻓﺘﮕﻲﻧو ﺳﺎزﻣﺎن 61ﻓﺮدي، ﻣﻴﺎن51ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
ﻫـﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻫـﺎي ﺑﻴﺸـﺘﺮ در ﭘـﮋوﻫﺶﻛـﺮدن ﻧﻤﻮﻧـﻪﻏﺮﺑـﺎل
( اﺳـﺖ. DPS) 71ﺑﺮاي اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ آﻣﺎدﮔﻲ
ﺳﻨﺠﻲ ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳـﻲ اﻳـﻦ اﺑـﺰار )ﻣﺤﻤـﺪزاده، ﻫﺎي روانوﻳﮋﮔﻲ
  ( ﺗﺄﻳﻴﺪﻛﻨﻨﺪه ﺳﺎزﮔﺎري ﻣﻨﺎﺳﺐ آن ﺑﺎ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻳﺮاﻧﻲ اﺳﺖ.7002
   81ﻟﻴﻮرﭘ ــﻮل -ﻒ آﻛﺴ ــﻔﻮردﻧﺎﻣ ــﻪ ﺗﺠ ــﺎرب و ﻋﻮاﻃ  ــﭘﺮﺳــﺶ
ﻣﺤﻮر ﺑﻠﻨـﺪي اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑﺮﭘﺎﻳـﻪ ﺗﺤﻠﻴـﻞ ( ﻫﻢ اﺑﺰار ﻧﺸﺎﻧﻪEFIL-O)
ﻧﺎﻣﻪ اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﭘﺮﺳﺶ 51ﻫﺎي  ﻋﺎﻣﻠﻲ ﮔﻮﻳﻪ
ﭼﻬــﺎر  EFIL-O(. 5991، 02، ﻛﻼرﻳــﺞ و ﺟﻜﺴــﻮن91)ﻣﺎﺳــﻮن
ﻫـﺎي  ﻫﺎي ادارﻛﻲ ﻧﺎﻣﻌﻤﻮل )ﺑﺎورﻫﺎ و ادراكﺗﺠﺮﺑﻪ]ﻣﻘﻴﺎس ﺧﺮده
ﮔﺮاﻳﺎﻧـﻪ و ﻟـﺬﺗﻲ درون ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﺑـﻲ  ﺎﻳﺎﻓﺘﮕﻲﻧﺳﺎزﻣﺎن ، (12اﻧﺤﺮاﻓﻲ
دارد ﻛــﻪ ﺻــﻔﺎت  [(32)رﻓﺘ ــﺎر ﻏﻴﺮاﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ 22ﻧ ـﺎﭘﻴﺮوي ﺗﻜﺎﻧﺸــﻲ
  1 ﺳﻨﺠﺪ.ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻏﻴﺮﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻲاﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ را در ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻧﺎﻣ ــﻪ ﺷﺨﺼــﻴﺘﻲ ( ﭘﺮﺳــﺶPﮔﺮاﻳــﻲ )ﭘﺮﻳﺸــﻲﻣﻘﻴ ــﺎس روان 
ﻣﺤ ــﻮر در ( ﻧﻴ ــﺰ ﻣﻌ ــﺮف دﻳ ــﺪﮔﺎه ﺷﺨﺼــﻴﺖ QPE) 42آﻳﺰﻧ ــﻚ
ﺳـﻨﺠﻲ ﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ دﻳـﺪﮔﺎه روان ﺳﻨﺠﺶ اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ ا
ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ روﻳﻜـﺮد  QTS ،ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ. در ﻣﻘﺎﺑـﻞ
(. در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ 1991اﺳـﺖ )ﺟﻜﺴـﻮن و ﻛﻼرﻳـﺞ،  ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه
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ﻲ ﭘـﺎﻳﻴﻦ آن در ﻳ ـدﻟﻴﻞ رواﺑﻪ QPEﺑﺎﻳﺪ ﮔﻔﺖ ﻛﻪ  QTSو  QPE
ﭘـﺮﻳﺶ ﻣـﻮرد اﻧﺘﻘـﺎد ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﻴﻤـﺎران روان 
ﭼﻨﺪﻳﻦ  (.5991ﻘﻞ از ﻣﺎﺳﻮن و ﻫﻤﻜﺎران، ، ﺑﻪ ﻧ3891 )ﻛﻼرﻳﺞ،
ﻣﻘﻴــﺎس ﺑﺮرﺳــﻲ ﺗﺤﻠﻴــﻞ ﻋــﺎﻣﻠﻲ ﻧﻴــﺰ ﻧﺸــﺎن دادﻧــﺪ ﺧــﺮده 
ﺳـﻨﺠﺪ ﭘﺮﻳﺸﻲ را ﻧﻤﻲﻫﺎي روانﮔﺮاﻳﻲ آﻳﺰﻧﻚ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﭘﺮﻳﺶ روان
وارد ﻧﻴﺴـﺖ،  QTS(. اﻳﻦ اﻧﺘﻘﺎدﻫﺎ ﺑﻪ 5991)ﻣﺎﺳﻮن و ﻫﻤﻜﺎران، 
( 7891ﭘﺰﺷﻜﻲ آﻣﺮﻳﻜﺎ، )اﻧﺠﻤﻦ روان R-III-MSDﭘﺎﻳﻪ  زﻳﺮا ﺑﺮ
اﺳﺖ. ﺣﺘـﻲ ﺑﺮﺧـﻲ از ﺻـﻔﺎت اﺳـﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه 
  ﺑــﺮدن، ﻛــﻪ در ﺗﻌﺮﻳــﻒ اﻳــﻦ اﺧــﺘﻼل درﻧــﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﻟــﺬت
ﻧﻴﺰ ﮔﻨﺠﺎﻧـﺪه ﻧﺸـﺪه اﺳـﺖ  QTSﻧﻴﺎﻣﺪه اﺳﺖ، در  R-III-MSD
ﻛــﻪ در ﺣــﺎل ﺣﺎﺿــﺮ  QTS(. 5991)ﻣﺎﺳــﻮن و ﻫﻤﻜـ ـﺎران، 
ﭘﺮﻛﺎرﺑﺮدﺗﺮﻳﻦ اﺑﺰار در ﺳﻨﺠﺶ اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ اﺳﺖ )راوﻟﻴﻨﮕـﺰ و 
ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﻣﺜﺒـﺖ اﺳـﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ را ﺘﺮ ﻧﺸﺎﻧﻪ( و ﺑﻴﺸ1002ﻫﻤﻜﺎران، 
ﻣﻘﻴ ــﺎس دارد: ﺷﺨﺼــﻴﺖ اﺳ ــﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ  ﺳ ــﻨﺠﺪ، دو ﺧــﺮدهﻣ ــﻲ
ﮔﻮﻳ ــﻪ و ﺳ ــﻪ  73 ATS(. BTS) 1ﺷﺨﺼ ــﻴﺖ ﻣ ــﺮزي ( و ATS)
ﻫ ــﺎي ادراﻛ ــﻲ ﻧ ــﺎﻣﻌﻤﻮل، ﺳ ــﻮءﻇﻦ ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴ ــﺪ/ ﻋﺎﻣ ــﻞ )ﺗﺠﺮﺑ ــﻪ 
ﺻـﻮرت ﺑﻠـﻲ/ اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺗﻔﻜﺮ ﺳﺤﺮآﻣﻴﺰ( دارد و ﺑـﻪ 
  ﺷﻮد.  ﺧﻴﺮ ﭘﺎﺳﺦ داده ﻣﻲ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫـﺎي ﭘﻴﺸـﻴﻦ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻫــﺎي ﮔﻮﻧــﺎﮔﻮن اﺳــﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ ﭘﺮداﺧــﺖ؛ ﺻــﻔﺎت وﻳﮋﮔــﻲ
ﻋﻨﻮان ﻣﻨﺒﻌﻲ از ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳـﻼﻣﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪاﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ ﻫﻢ ﻣﻲ
ﭘﺮﻳﺸﻲ ﺗﻔﺴﻴﺮ ﺷﻮد. ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﺑﺎ اﻳﻦ ﻛﻪ ﭘﺬﻳﺮي ﺑﻪ روانﻫﻢ آﺳﻴﺐ
ﺷﻮد، ﻟﺰوﻣـﺎً ﻣﻲﻧﻮﻋﻲ آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﺮاي اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻮﻋﻲ ﺳـﺒﻚ زﻧـﺪﮔﻲ ﻗﻠﻤـﺪاد ﺟﻨﺒﻪ ﺑﻴﻤﺎرﮔﻮﻧﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻪ، ﻣﻲ
ﺑﻌـﺪي ﻧﺒ ــﻮده، ﻋﻮاﻣـﻞ ﭼﻨــﺪي در آن ﺷـﻮد. اﻳـﻦ ﭘﺪﻳ ــﺪه ﺗـﻚ 
ﺷـﺪه در اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺎ اﺑﻌـﺎد ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ اﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ دﺧﻴﻞ
ﺷﺨﺼـﻴﺖ اﺳـﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ و اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ  ﺮاﻳﻦﺑﻣﻮازي ﺑﺎﺷـﺪ. ﺑﻨـﺎ 
اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺳـﺎزي ﺷـﺪه ﻮمﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ روي ﻳـﻚ ﭘﻴﻮﺳـﺘﺎر ﻣﻔﻬ ـ
ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ، ﻣﺒـﻴﻦ  -ﭘﺬﻳﺮيﻫﺎي اﻟﮕﻮي آﺳﻴﺐﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﺎ ﻣﻔﺮوﺿﻪ
ﻛـﺎرﮔﻴﺮي درﺟـﺎﺗﻲ از ﺧﻄـﺮ ﻫﺴـﺘﻨﺪ. ﭼﻨـﻴﻦ دﻳـﺪﮔﺎﻫﻲ ﺑ ـﺎ ﺑـﻪ 
ﻫـﺎي اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﮔﻴـﺮي از اﺑﻬـﺎم ﺑﺮاي ﭘـﻴﺶ  -ﻫﺎي ﻏﻴﺮﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ )ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺛﺮات ﻧﺎﺷـﻲ از دارو ﻣﻮﺟﻮد در ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ رﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ ﻧﺸـﺎﻧﻪ اﺑﺰا -ﺷﺪن(ايو ﻣﺆﺳﺴﻪ
  اﺳﺖ.  QTSو  QPSﻫﺎ ﺗﺮﻳﻦ آنﮔﺮد آورده ﻛﻪ ﻣﻬﻢ
اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ اﻓﺰون ﺑﺮ اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﺑـﺎ ﺷﺨﺼـﻴﺖ ﻣـﺮزي و 
اﮔﺮﭼـﻪ ﻣﻮﺿـﻮع  اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳـﻲ اﺟﺒـﺎري در ارﺗﺒـﺎط اﺳـﺖ. 
و اﺳــﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﭼﻨــﺪان ﺟﺪﻳــﺪ ﻧﻴﺴــﺖ، ﻧﻘــﺶ  DCOراﺑﻄــﻪ 
ﺗﺎﻳﭙﻲ در اﻳـﻦ اي اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ اﻟﮕﻮﻫـﺎي ﺷﺨﺼـﻴﺖ اﺳـﻜﻴﺰو  واﺳﻄﻪ
و اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ  DCOرﺳﺪ راﺑﻄﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲراﺑﻄﻪ، ﺟﺪﻳﺪ اﺳﺖ و ﺑﻪ
  .ﻳﺎﺑﺪدر ﻃﻮل ﺻﻔﺎت اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ ﻣﻌﻨﻲ ﻣﻲ
و  ﻣﻘﺎﻟـﻪﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻣـﺎﻟﻲ از ﺑﻨـﺎ ﺑـﻪ اﻇﻬـﺎر ﻧﻮﻳﺴـﻨﺪه ﻣﺴـﺌﻮل ﻣﻘﺎﻟـﻪ، ]
  1 [ﺗﻌﺎرض ﻣﻨﺎﻓﻊ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ.
  
  ﻣﻨﺎﺑﻊ
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